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Druck der Spamerschen Buchdruckerei in Leipzig 


Inhaltsverzeichnis. 


Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre: 385. 
Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung und 
Pflege): 1. 49. 97. 135. 161. 193. 241. 273. 305. 353. 385. 417. 449. 
481. 529. | 
Allgemeines: 1. 49. 97. 135. 161. 193. 241. 273. 305. 353. 385. 417. 449. 
481. 529. 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen: 53. 166. 
244. 277. 308. 388. 419. 530. 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings: 5. 54. 137. 167. 195. 244. 
277. 308. 355. 420. 452. 485. 531. 
Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalter: 10. 54. 140. 170. 
197. 247. 310. 359. 456. 488. 535. 
Pflege und Erziehung des Kindes: 171. 279. 360. 421. 
Diagnostik und Symptomatologie: 10. 56. 98 141. 173. 198. 248. 281. 
311. 361. 389. 422. 457. 488. 536. 
Therapie und therapeutische Technik: 13. 60. 101. 143. 174. 203. 249. 
282. 364. 424. 458. 491. 
Spezielle Pathologie und Therapie: 16. 62. 104. 143. 176. 205. 250. 284. 
313. 366. 391. 426. 460. 494. 538. 
Erkrankungen des Neugeborenen: 16. 62. 104. 143. 176. 205. 250. 284. 313. 
391. 426. 494. 538. 
Frühgeburt: 144. 250. 286. 539. 
Funktionelle Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings und des Kleinkindes: 
17. 64. 145. 177. 207. 251. 314. 392. 427. 460. 495. 540. 
Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums: 19. 65. 105. 145. 208. 
286. 316. 394. 428. 461. 496. 542. 
Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachstums und der 
Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion: 22. 66. 108. 
147. 179. 212. 252. 288. 319. 396. 429. 462. 497. 542. 
Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe: 25. 182. 217. 293. 323. 
401. 402. 466. 499. 
Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis: 26. 70. 114. 150. 183. 
221. 257. 294. 324. 366. 402. 431. 501. 546. 
Tuberkulose: 33. 77. 116. 151. 225. 298. 327. 373. 404. 435. 468. 508. 549. 
Syphilis: 37. 82. 152. 188. 231. 300. 334. 378. 407. 442. 470. 514. 555. 
Krankheiten der Luftwege: 39. 84. 124. 155. 189. 233. 301. 335. 379. 408. 
443. 473. 516. 555. 
Herz- und Gefäßkrankheiten: 86. 125. 190. 262. 337. 410. 518. 
Harn- und Geschlechtskrankheiten: 41. 87. 125. 157. 234. 303. 340. 411. 445. 
519. 556. i 
Erkrankungen der Haut: 42. 89. 191. 235. 341. 379. 413. 475. 520. 


A — e yy 
l j ® 


IV Inhaltsverzeichnis. 


Erkrankungen des Nervensystems: 43. 90. 127. 158. 192. 236. 264. 343. 391. 
414. 446. 476. 521. 557. 

Erkrankungen des Auges: 127. 348. 447. 

Krankheiten des Gehörorgans: 44. 159. 303. 522. 560. 

Erkrankungen der Bewegungsorgane: 46. 93. 128. 159. 267. 349. 383. 416. 448. 
479. 523. 

Erkrankungen durch äußere Einwirkung: 128. 192. 304. 351. 526. 

Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste: 95. 239. 352. 526. 

Allgemeines (Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches): 95. 160. 240. 272. 

416. 527. 


Autorenregister: 561. 
Sachregister: 584. 


Zusammenstellung der in Band 13 enthaltenen „Sammelreferate“. 


4. Über neuere Arbeiten aus dem Gebiete der epidemischen Encephalitis im Kindes- 
alter: 129. 


Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde. 


Band XIII, Heft 1 8. 1-48 





Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
— und Pflege). 


e Ambrozie, Matija und Egon Rach: Grundriß der Diätverordnungslehre nach 
dem Pirquetschen System in der Pädiatrie. Für Ärzte und Studierende. Leipzig 
u. Wien: Franz Deuticke 1921. VII, 87 S. u. 6 Taf. M. 16.—. 

Nach einleitenden Ausführungen über die theoretischen Grundlagen des Pirquet- 
schen Ernährungssystems werden in 7 Kapiteln: I. Die Bemessung der Tagesmenge; 
I. Die Verteilung der Tagesmenge auf einzelne Mahlzeiten; III. Die Verteilung der 
Tagesmenge auf die Rohstoffe; IV. Die Wahl der Zubereitungsformen; V. Die Ver- 
teilung der auf die verschiedenen Rohstoffe entfallenden Nemmengen auf einzelne 
Speisen (Nährwertküche); VI. Die Verteilung der Speisen auf die Mahlzeiten; VII. Die 
Regelung der Diätkonzentration besprochen. Den Schluß bildet ein Anhang über die 
praktische Durchführung d>r Diätverordnung und Ernährungsschule. Inhaltlich mag 
schon so manches aus den Publikationen Pirquets und seiner Schule bekannt sein, 
dem Pädiater wird trotzdem ein Buch willkommen sein, das in knapper, klarer und 
prägnanter Form die Diätetik des Kindes in den Rahmen des Nemsystems faßt. Der 
Praktiker vor allem wird vieles Wissenswerte finden, besonders in den Kapiteln I, 
IV, V, VII und in dem Abschnitt über die Ernährungsschule. Edelstein. 

Krombholz, Ernst: Bemerkungen über das Pirqueische Ernährungssystem. 
Areh. £. Hyg. Bd. 90, H. 4, S. 123—135. 1921. 

Verf. kritisiert die 3 Grundbegriffe des Systems: Nem, Siqua und Gelidusi. Die 
Nemeinheit ist nichts anderes als die alte Calorie in einem neuen Gewande. Jedenfalls 
steht sie zu ihr in engster Beziehung, denn Pirquet hat den Nemwert der Nahrungs- 
mittel berechnet, indem er Reincalorien mit 1,5 multiplizierte. Damit wird aber weder 
das Nem zu einem physiologischen Maß noch entspricht die Milch als solche jenen 
Anforderungen, die man an eine Nahrung stellen müßte, wollte man ihr den Wert 
emes spezifisch physiologischen, für alle Leistungen des Gesamtorganismus und für 
die Dauer seiner Gesamtvorrichtungen ausreichenden, vollkommenen Nahrungemittels 
zusprecben. Nach Bunge hat sie nicht einmal für die Säuglingsperiode diesen Wert, 
das fehlende Eisen bringt der Säugling als Depot auf die Welt mit. Aber für die Praxis, 
besonders für die Praxis der Ernährungsfürsorge bedeutet der Nembegriff einen Vorteil, 
ist ein leichtfaBliches Sinnbild der „Nährhaftigkeit“ und erleichtert die Verständigung 
mit jenen Kreisen, denen das Verständnis für streng wissenschaftliche Begriffe abgeht. 
Aber auch das Siquamaß, meint der Verf. sei nichts wesentlich Neues und stelle nur 
eine Variante des Oberflächengesetzes dar. Zudem seien die Beziehungen von Sitzhöhe 
mm Körpergewicht nicht jener allgemeinen Anwendung fähig, wie sich das Pirquet 
ünprünglich vorstellte. Das gleiche gelte für den Gelidusi-Index, das Maß für den 
Ernährungszustand. Wenn das Pirquetsche System trotzdem als ein „urwüchsiger 
und glücklicher‘‘ Versuch anzusehen sei, so liege dies daran, daß es an Stelle von schwer 
zugänglichen Begriffen leicht faßliche, typische, dem ursprünglichen, naiven Denken 
eigentümliche Vorstellungen einführt. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

König, J. und J. Schneiderwirth: Beziehungen zwischen den durch Verbrennung 
und Bereehnung ermittelten Wärmewerten der Nahrungsmittel und der Nahrung. 
(Landw. Versuchsstat., Münster i. W.) Zeitschr. f. Unters. der Nahrungs- u. Genußm. 
Bd. 42, H. 1/2, 8. 3—23. 1921. 

‚ _Verff. machten sich zur Aufgabe, festzustellen, welche Unterschiede zwischen den 
aus der chemischen Zusammensetzung berechneten nnd den durch direkte Verbrennung 
ermittelten Wärmewerten bei den verschiedensten Nahrungsmitteln bestehen. Unter- 
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sucht wurden von tierischen Nahrungsmitteln unter anderem: Milch (Pulver), Ei 
Rindfleisch, Kalbfleisch, Käse, Hering und Butter, von pflanzlichen Nahrungsmitteln : 
Kartoffeln, Erbsen und die gebräuchlichsten Obst- und Gemüsesorten. Die chemisch «- 
Analyse der auf lufttrockenen Zustand gebrachten Substanzen erstreckte sich auf 
Protein, Fett, Zucker, Rohfaser und Aschebestimmung. Die Verbrennung erfolgte in 
einer der üblichen calorimetrischen Bomben unter einem O-Druck von 25—30 At- 
mosphären. Flüssigkeiten wurden in Absorptionsflöckchen (aus Cellulose) aufgenommen. 
‚Bei Milch, Ei und Fetten stimmten die beiden Ergebnisse sehr gut überein, bei Fleisch 
und Käse waren zwar größere Unterschiede zu beobachten, je nach dem Gehalt der 
betreffenden Sorten an Nichtprotein (Amide, Fleischbasen), im ganzen war aber auch 
hier die Übereinstimmung zufriedenstellend. Erheblichere Unterschiede traten bei 
pflanzlichen Nahrungsmitteln, besonders bei Gemüsen, auf, hauptsächlich bedingt 
durch den Cellulosegehalt. Beim Verzehren rohfaserreicher Nahrungsmittel spielt die 
prozentrische Ausnutzung eine ausschlaggebende Rolle. Es kommt in erster Linie, 
wie das von Verff. 2 im großen angelegte Versuche von neuem bestätigen konnten, 
auf die mehr oder minder feine Zubereitungsform der dargebotenen Speisen an. 
Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Wheelon, Homer: Relation of the gastrie content to the secretory and motor 
functions of the stomach. (Beziehungen des Mageninhaltes zur sekretorischen uni 
motorischen Funktion des Magens.) Arch. of internal med. Bd. 28, Nr. 5, S. 613 
bis 631. 1921. 

Sondenuntersuchungen an 67 Studenten mit 3 verschiedenen Arten der Entnahme 
zeigen gegenüber Gorham, Arch. Int. Med. 27, 434; 1921 (vgl. dies. Zentribl 11, 346) 
entsprechend den Grundtatsachen der Physiologie des Magens, daß im Mageninhalt 
an verschiedenen Stellen verschiedene Salzsäurekonzentrationen bestehen und daß Art 
der Mahlzeit, Lage der Sonde und Rückfluß von Darminhalt die mit Sondenmethodik 
gewonnene Sekretionskurve beeinflussen. Solche mit Sondenmethodik auch bei der 
sog. „fraktionierten Methode“ gewonnenen Kurven sind für Schlüsse über den physio- 
logischen Sekretionsvorgang untauglich. Scheunert (Berlin)., 

Damianovich, Horaeio: Neue biochemische Untersuchungen über Ernährung 
und Wachstum der Organismen und ihre Anwendung auf Biologie und Medizin. 
Semana med. Jg. 28, Nr. 50, S. 824—833. 1921. (Spanisch.) 

Zusammenstellung der Funkschen und Williamsschen Untersuchungen über , 
das Vitamin B, sowie der sonstigen chemischen und biologischen Eigenschaften der 
Vitamine. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Gralka, Richard und Hans Aron: Die akzessorischen Nährstoffaktoren. II. Mitt. 
Die Bedeutung des Gehaltes an wasserlöslichen Extraktstoffen. (Unwv.-Kinderklin., 
Breslau.) Biochem. Zeitschr. Bd. 126, H. 1/4, 8. 147—152. 1921. Ä 

Der relative Gehalt an wasserlöslichen Extraktstoffen ist bei der Bewertung der 
Nahrung wichtig; es kommt also darauf an, wieviel von den Extraktstoffen eine Nah- 
rung enthält, und nicht ob überhaupt welche vorhanden sind. Wenn reichlich wasser- 
lösliche Extraktstoffe aufgenommen werden, dann wird auch ein längerer Mangel an 
fettlöslichen besser ertragen. Man braucht hierbei nicht gleich an eine völlige gegen- 
seitige Vertretung der akzessorischen Nährstoffe zu denken, sie können sich aber gegen- 
seitig ergänzen. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). -, 

Wright, Samson: The effeet of B-vitamin on the appetite. (Der Einfluß von 
Vitamin B auf die Freßlust.) Lancet Bd. 201, Nr. 24, S. 1208—1209. 1921. 

Bei einigen Ratten, die mit künstlich zusammengesetzter, teils vitaminfreier, teils 
Vitamin A und Bin reichlicher Menge enthaltender Nahrung gefüttert wurden, werden 
Menge des täglich aufgenommenen Futters und die Körpergewichtskurve aufgezeichnet, 
Die Tiere ohne Vitamin fressen — wie bekannt — weniger und nehmen nicht zu, sondern 
sogar ab. Zugabe einer „Spur“ von Vitamin B in Form eines Hefeextrakts (‚‚Marmite“*), 
das den Tieren täglich 2 Stunden vor der eigentlichen Fütterung gereicht wurde, 
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steigerte die Freßlust stark und ebenso plötzlich, als sie beim Übergang von vitamin- 
reicher auf vitaminfreie Kost abzunehmen pflegt. Diese Versuche und eine Erörterung 
der Literatur führen zu dem Ergebnis, daß der Mangel an Vitamin B in der Kost die 
Freßlust herabsetzt. Die geringe Futteraufnahme könnte damit zusammenhängen, 
daß der Magen vitaminfrei ernährter Tiere, wie an Ratten und Tauben festgestellt ist, 
immer mit, meist iu Gärung befindlicher Speise gefüllt ist. Es ist anzunhemen, daß bei 
Fehlen von Vitamin B der Tonus des Magens, seine Bewegung und die Sekretion der 
Verdauungssäfte vermindert sind. Daß Tiere dem Mangel von Vitamin B in der Nah- 
rung schneller erliegen als vollständigem Fasten, hängt damit zusammen, daß aus dem 
gàrenden Speisebrei giftige Stoffe in den Körper aufgenommen werden. 
Hermann Wieland (Königsberg). "° 

Hess, Alfred F. and Lester J. Unger: The destructive effect of oxidation on 
astiscorbutie vitamine. (Der zerstörende Einfluß von Oxydation auf das antiskor- 
butische Vitamin.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. (Dep. of pathol., coll. of 
physicians a. surg., New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med.. Bd. 18, 
Nr. 5, S. 143. 1921. 

Milch, die mit 4 ccm der gebräuchlichen („normal“) H,O,-Lösung auf 1 Liter 
versetzt und über Nacht im Brutschrank gehalten wird, ist neben Hafer in der Tages- 
menge von 80 ccm an Meerschweinchen verfüttert, nicht imstande, das Auftreten von 
Skorbut zu verhüten; Zugabe von Apfelsinensaft zu dieser Kost schützt oder heilt die 
Tiere. Apfelsinensaft, der für kürzere Zeit der Einwirkung von Sauerstoff ausgesetzt 
war, hat einiges von seiner Schutzkraft verloren. Ebenso erwiesen sich Milch und 
Tomatensaft, die geschüttelt worden waren, als vitaminärmer, möglicherweise auch 
infolge der Oxydation. Der Schaden, den das Vitamin C beim Lagern erleidet, läßt 
sich ebenfalls als Folge der Sauerstoffwirkung auffassen. Die Rolle, die dem Sauerstoff 
bei der Zerstörung des Vitamins C zufällt, erklärt den Unterschied im Vitamingehalt 
zwischen Milchproben, die in offenen Gefäßen oder in verschlossenen Flaschen erhitzt 
worden waren. Hermann Wieland (Königsberg). °° 

Garrahan, Juan P.: Die Vitamine in der Klinik. Semana méd. Jg. 28, Nr. 50, 
8. 837—842. 1921. (Spanisch.) 

Pclemik gegen Pilade Mattheu, der den Autoren bei Prüfung seiner Vitamine, 
ernährungsresultate Kritiklosigkeit vorgeworfen hat. Huldschinsky. 

Rolly, O.: Der respiratorische Gaswechsel bei Gesunden und Kranken. II. Hat 
eine vorangegangene einseilige Ernährung eine Einwirkung auf den Stoffwechsel 
im Nüchtern- und Hungerzustande? Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 26, H. 1/2, 
8. 69—79. 1922. 

Eine Beeinflussung des respiratorischen Quotienten im Nüchternzustand (d. i. 
24 Stunden nach der Nahrungsaufnahme) bei einseitiger Eiweiß-, Kohlenhydrat- und 
Fettfütterung konnte durch Versuche an Hunden insofern festgestellt werden, als der 
Respirationequotient bei Koblenhydratfütterung dem theoretischen Kohlenhydrat- 
quotienten, bei Eiweißfütterung dem theoretischen Eiweißquotienten und bei Fett- 
fütterung dem theoretischen Fettquotienten sich nähert. Nach weiterem Hungern 
aber bleibt der Respirationsquotient durch die vorangegangene Ernährung unbeein- 
flut und eine Einwirkung einer vorausgegangenen einseitigen Kost auf den Stoff- 
wechsel und den Körperabbau im Hungern ist nicht erkennbar. In diesem Punkte 
stehen die Ergebnisse im Gegensatz zu Untersuchungen von Schlossmann und 
Murchhauser, die einen Einfluß der vorangegangenen Ernährung noch bis zum 
16. Hungertage gefunden haben. Lust (Karlsruhe). 


Staub, H.: Untersuchungen über den Zuckerstoffwechsel des Menschen. 
IL Mitt. (Med. Unw.-Klin., Basel.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 93, H. 1/3, 8. 89 
bis 122. 1922. 
In der ersten Mitteilung (vgl. dies. Zentribl. 11,390) hat Verf. eine Methodik zur 
Funktionsprüfung des Kohlenhydratstoffwechsels angegeben. Damit hat er Unter- 
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suchungen angestellt, die folgende Resultate hatten: Die’optimale Assimilationsfähig- 
keit für Kohlenhydrate ist 10—15 Stunden nach einer Kohlenhydratmahlzeit (die Blut- 
zuckerkurve zeigt den kleinsten Anstieg). Bei absoluter Inanition bis zu 48stündiger 
Karenzzeit nimmt die Assimilationsfähigkeit dauernd ab, beschleunigt wird diese 
Toleranzverminderung durch schlechten Ernährungszustand. Diese Änderungen im 
Kohlenhydrathaushalt sind durch den Wechsel der spezifischen fermentativen Tätigkeit 
des Organismus hervorgerufen. Solche Insuffizienz der Fermentbildung bei absoluter 
Inanition wird verursacht durch den Mangel an Substratangebot, durch das die 
Bildung von Fermenten im intermediären Stoffwechsel hervorgerufen wird. Der 
„Hungerdiabetes“ scheint auf diese Weise erklärbar, Mengert (Leiden). 

Busacca, Attilio: L’azione degli zuccheri sul euore. (Über die Wirkung der 
Zuckerarten auf das Herz.) (Istit. di chim. fisiol., univ., Roma) Arch. di farmacol. 
sperim. e scienze aff. Bd. 31, H. 6, S. 86—96, H. 7, S. 97—107, H. 8, S. 113 bis 
123 u. H. 9, S. 129—133. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 12, 402. 

F-. Mereur, Wm. H.: Tissue acidosis vs. blood acidosis. (Gewebe- und Blutacidosis.) 
Americ. journ. of surg., anesthesia suppl. Bd. 36, Nr. 1, S. 5—10. 1922. 

Fortbildungsvortrag, in welchem die Therapie besonders berücksichtigt wird. Es 
wird betont, daß man eine scharfe Grenze zwischen leichten und schweren Fällen von 
Acidosis ziehen muß. Denn gibt man in leichten Fällen zu viel Alkali, kann man leicht 
im Organismus eine Alkalose hervorrufen. Bei der Alkalitherapie ist notwendig, daß 
man nicht nur Natrium, sondern gleichzeitig Kalium und Calcium dem Körper, am 
besten im Form von Citraten, zuführt. Bei Acidosis werden doch alle diese Anionen 
in abnormen Mengen bei der pathologischen Säurebildung aus dem Körper entfernt. 

Ylppö (Helsingfors). 

Moewes, C.: Versuche über Kochsalzausscheidung von konstitutionellen Gesichts- 
punkten aus betrachtet. (Stubenrauch-Kreiskrankenh., Berlin-Lichterfelde.) Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 92, H. 4/6, 8. 376—380. 1921. 

Verf. macht Belastungsversuche mit NaCl-Zulagen unter Verfolgung der NaCl- 
Ausscheidung bei herz- und nierengesunden Patienten, die er nach 3 Konstitutions- 
typen als Astheniker, Hyper- und Hypothyreotiker einteilt. Er erwartet bei normalem 
Verhalten eine Ausscheidung von 60—80% der NaCl-Zulage. Er findet bei 21 von 31 
konstitutionell abnormen Menschen Ausscheidungsstörungen. Vergleicht man die 
Verteilung von zu rascher oder gar ūberschießender und zu làngsamer Ausscheidung 
mit den aufgestellten Typen, so kann die These Eppingers nicht gehalten werden, 
daß Hyperfunktion der Schilddrüse zu rascher, Hypofunktion zu verlangsamter Aus- 
scheidung führe. Am bedeutungsvollsten sind der momentane Funktions- 
und Ernährungszustand. Bei schlechtem Ernährungszustand ist die Ausscheidung 
verzögert (vgl. Ödeme bei Inanition!). Bei 6 Hypothyreotikern lag 2mal verstärkte 
Ausscheidung vor, doch bestand bei dieser wahrscheinlich Hyperpiturtarismus mit 
Versagen der Elimination an den Folgetagen. Freudenberg. 

Houssay, B.-A. et A. Sordelli: Formation d’antieorps chez les animaux éthy- 
roid6s. (Antikörperbildung bei Tieren, die der Thyreoidea beraubt sind.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bi. 85, Nr. 37, S. 1220. 1921. 

Druckfehlerberichtigung: Das Antihammelserum der schilddrüsenlosen Kanin- 
chen hat für Hämolysine und Agglutinine einen höheren Titer. Schilddrüsenlose Hunde 
lieferten aktiveres- Antitetanus und Antidiphtherieserum, die Pferde und Kaninchen 
ein weniger aktiveres. Eckert (Berlin). 

@ Schloßmann: Über die Herabsetzung der Resistenz grauer Mäuse und weißer 
Ratten gegen die Infektion mit Diphtheriebaeillen und Pneumokokken dureh 
Kälte, Hitze und Hunger. Ges. Auszüge d. Dissertationen a. d. med. Fak. Köln i. J. 
1919/20. Hrsg. v. A. Dietrich. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1921. X, 268 S. M. 25.—. 

56 Einzelexperimente in zehn Versuchsreihen an 31 grauen Mäusen und 6 weißen 
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Ratten. 1. Kälte allein setzte die Widerstandskraft in 2 von 4 Fällen so herab, daß 
die Tiere einer Infektion, welche das Kontrolltier nicht krank machte, erlagen. Ursache 
im Versagen der Antikörperproduktion gesucht. 2. Hitze wirkte weit verderblicher: 
6 von 8 Versuchstieren erlagen der folgenden Infektion. 3. Resistenzverminderung 
durch Hunger führte in 2 von 4 Fällen den Tod der Tiere herbei. Kombinationen 
verschiedener Schädigungen wirkten wie die einfachen Schädigungen. Tödlicher Verlauf 
einer späteren Infektion mit Diphtheriebacillen bestimmt durch vorangegangene Infek- 
tion mit wenig virulenten Pneumokokken. Kontrolltiere überstanden die Schädigung. 


Benzing (Würzburg). 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Peiznaux, J.: Le contrôle scientifique de la croissance des nourrissons par 
Femploi de la balance et de la toise. Notions pratiques. (Die wissenschaftliche 
Kontrolle des Wachstums im Säuglingsalter mit Hilfe von Wage und Maßstab.) Gaz. 
des höp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 21, S. 325—327. 1921. 

Historische Reminiszenzen über den Gegenstand von Guillot bis Variot. Der 
vom letzteren stammende Begriff der Dissoziation zwischen ponderalem und staturalem 
Wachstum‘ (gemessen am Zentimetergewichte) wird an einigen Beispielen (Frühgeburt, 
Atrophie, Myxödem usw.) in recht primitiver Weise erläutert. Der Verf. preist auch 
eine andere Entdeckung seines Lehrers Variot, daß nämlich die Körperlänge des Säug- 
lings (jenseits der 6. Lebenswoche und ausgedrückt in Zentimetern) multipliziert mit 
der Zahl 14 den täglichen Nahrungsbedarf in Kubikzentimetern Milch errechnen lasse. 
Eine Erwähnung irgendwelcher deutscher Forschungsarbeit auf dem Gebiete wird ebenso 
vermieden, wiedieNamenPirquet bei der cutanen Tuberkulinprobe, Wassermann 
bei der serologischen Untersuchung auf Lues und Röntgen bei der Radioskopie. 

Pfaundler (München). 

Pestalozza, Camillo: Contributo allo studio del fabbisogno alimentare del 
lattante. (Beitrag zur Kenntnis des Nahrungsbedarfes des Säuglinges, (Istit. clin. 
ds perfez., clin. pediair., Milano.) Pediatria Bd. 30, Nr. 4, S. 158—169. 1922. 

Die Arbeit bildet die Fortsetzung der in dem Z. f. d. g. K. 12, 275 referierten 
Untersuchungen desselben Forschers. Sie beschäftigt sich vorwiegend an der Hand 
ausführlicher Tabellen und Kurven mit dem Nahrungsbedarf des Säuglinges auf Grund 
täglicher Milchanalysen und täglicher Wägungen. Es ergab sich, daß die täglich ver- 
brauchte Calorienmenge bedeutend größer war als bei den bisher untersuchten Fällen, 
die zum Vergleich herangezogen wurden. So betrug z. B. der Energiequotient in der 
3. Woche 152 Calorien, in der 7. 121 Calorien, in der 11. 114 Calorien. Dann nimmt 
er ziemlich schnell ab, beträgt in der 15. Woche 91 Calorien, in der 19. 67, in der 23. 
72 Calorien; freilich ist zu berücksichtigen, daß diesen Zahlen Bestimmungen mit der 
Berthelotschen Bombe zugrunde liegen, die bekanntlich höhere Werte ergeben hatten, 
als die auf Grund der chemischen Durchschnittanalyse errechneten, Die Höhe des 
Energiequotienten steht in gerader Beziehung zum Fettgehalt der Milch. Der Anwuchs 
war in der 1. Woche am größten; auch bei voller Gesundheit finden sich hierbei un- 
regelmäßige Schwankungen. Der Eiweißgehalt der Milch hat keinen Einfluß auf den An- 
wuchs; dieser scheint von Zucker, aber auch vom Fett bestimmt zu werden, So wichtig 
aber auch der Einfluß der einzelnen Milchbestandteile ist, so ist doch zu einer gedeih- 
lichen Entwicklung das Zusammenwirken aller Bestandteile nötig; kein Bestandteil kann 
den anderen ersetzen. Die deutsche Literatur ist ausführlich erwähnt,  Aschenheim. 

Schoedel, Johannes: Subjektive und objektive Beeinflussung der Lactation. 
(Staatl. Frauenklin., Chemnitz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 4, S. 111 
bis 113. 1922. 

Während im Jahre 1904 in Chemnitz durch Umfrage bei Impfterminen eine Still- 
fähigkeit von nur 32%, festgestellt wurde, kann heute in der Gesamtbevölkerung mit 
einer solchen von 60—70%, gerechnet werden. Noch besser sind die Stillzahlen des 
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suchungen angestellt, die folgende Resultate hatten: Die optimale Assimilationsfähig- 
keit für Kohlenhydrate ist 10—15 Stunden nach einer Kohlenhydratmahlzeit (die Blut- 
zuckerkurve zeigt den kleinsten Anstieg). Bei absoluter Inanition bis zu 48stündiger 
Karenzzeit nimmt die Assimilationsfähigkeit dauernd ab, beschleunigt wird diese 
Toleranzverminderung durch schlechten Ernährungszustand. Diese Änderungen im 
Kohlenhydrathaushalt sind durch den Wechsel der spezifischen fermentativen Tätigkeit 
des Organismus hervorgerufen. Solche Insuffizienz der Fermentbildung bei absoluter 
Inanition wird verursacht durch den Mangel an Substratangebot, durch das die 
Bildung von Fermenten im intermediären Stoffwechsel hervorgerufen wird. Der 
„Hungerdiabetes‘“ scheint auf diese Weise erklärbar, Mengert (Leiden). 

Busacca, Attilio: L’azione degli zuecheri sul cuore. (Über die Wirkung der 
Zuckerarten auf das Herz.) (Istit. di chim. fisiol., uniw., Roma ) Arch. di farmacol. 
sperim. e scienze aff. Bd. 31, H. 6, S. 86—96, H. 7, S. 97—107, H. 8, 8. 113 bis 
123 u. H. 9, S. 129—133. 1921. 

- Vgl. dies. Zentribl, 12, 402. 
'-- Mercur, Wm. H.: Tissue acidosis vs. blood acidosis. (Gewebe- und Blutacidosis.) 
Americ. journ. of surg., anesthesia suppl. Bd. 36, Nr. 1, S. 5—10. 1922. 

Fortbildungsvortrag, in welchem die Therapie besonders berücksichtigt wird. Es 
wird betont, daß man eine scharfe Grenze zwischen leichten und schweren Fällen von 
Acidosis ziehen muß. Denn gibt man in leichten Fällen zu viel Alkali, kann man leicht 
im Organismus eine Alkalose hervorrufen. Bei der Alkalitherapie ist notwendig, daß 
man nicht nur Natrium, sondern gleichzeitig Kalium und Calcium dem Körper, am 
besten im Form von Citraten, zuführt. Bei Acidosis werden doch alle diese Anionen 
in abnormen Mengen bei der pathologischen Säurebildung aus dem Körper entfernt. 

Ylppö (Helsingfors). 

Moewes, C.: Versuche über Kochsalzausscheidung von konstitutionellen Gesichts- 
punkten aus betrachtet. (Stubenrauch-Kreiskrankenh., Berlin-Lichterfelde.) Ze.tschr. 
f. klin. Med. Bd. 92, H. 4/6, 8. 376—380. 1921. 

Verf. macht Belastungsversuche mit NaCl-Zulagen unter Verfolgung der NaCl- 
Ausscheidung bei herz- und nierengesunden Patienten, die er nach 3 Konstitutions- 
typen als Astheniker, Hyper- und Hypothyreotiker einteilt. Er erwartet bei normalem 
Verhalten eine Ausscheidung von 60—80% der NaCl-Zulage. Er findet bei 21 von 31 
konstitutionell abnormen Menschen Ausscheidungsstörungen. Vergleicht man die 
Verteilung von zu rascher oder gar ūüberschießender und zu làngsamer Ausscheidung 
mit den aufgestellten Typen, so kann die These Eppingers nicht gehalten werden, 
daß Hyperfunktion der Schilddrüse zu rascher, Hypofunktion zu verlangsamter Aus- 
scheidung führe. Am bedeutungsvollsten sind der momentane Funktions- 
und Ernährungszustand. Bei schlechtem Ernährungszustand ist die Ausscheidung 
verzögert (vgl. Ödeme bei Inanition!). Bei 6 Hypothyreotikern lag 2mal verstärkte 
Ausscheidung vor, doch bestand bei dieser wahrscheinlich Hyperpiturtarismus mit 
Versagen der Elimination an den Folgetagen. Freudenberg. 

Houssay, B.-A. et A. Sordelli: Formation d’anticorps chez les animaux éthy- 
roides. (Antikörperbildung bei Tieren, die der Thyreoidea beraubt sind.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 37, S. 1220. 1921. 

Druckfehlerberichtigung: Das Antihammelserum der schilddrüsenlosen Kanin- 
chen hat für Hämolysine und Agglutinine einen höheren Titer. Schilddrüsenlose Hunde 
lieferten aktiveres . Antitetanus und Antidiphtherieserum, die Pferde und Kaninchen 
ein weniger aktiveres. Eckert (Berlin). 

@ Schloßmann:: Über die Herabsetzung der Resistenz grauer Mäuse und weißer 
Ratten gegen die Infektion mit Diphtheriebacillen und Pneumokokken dureh 
Kälte, Hitze und Hunger. Ges. Auszüge d. Dissertationen a. d. med. Fak. Köln i. J. 
1919/20. Hrsg. v. A. Dietrich. Bonn: A. Marcus & E. Weber 1921. X, 268 S. M. 25.—. 

56 Einzelexperimente in zehn Versuchsreihen an 31 grauen Mäusen und 6 weißen 
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Ratten. 1. Kälte allein setzte die Widerstandskraft in 2 von 4 Fällen so herab, daß 
die Tiere einer Infektion, welche das Kontrolltier nicht krank machte, erlagen. Ursache 
im Versagen der Antikörperproduktion gesucht. 2. Hitze wirkte weit verderblicher: 
6 von 8 Versuchstieren erlagen der folgenden Infektion. 3. Resistenzverminderung 
durch Hunger führte in 2 von 4 Fällen den Tod der Tiere herbei. Kombinationen 
verschiedener Schädigungen wirkten wie die einfachen Schädigungen. Tödlicher Verlauf 
einer späteren Infektion mit Diphtheriebacillen bestimmt durch vorangegangene Infek- 
tion mit wenig virulenten Pneumokokken. Kontrolltiere überstanden die Schädigung. 


Benzing (Würzburg). 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Peiznaux, J.: Le contrôle scientifique de la croissance des nourrissons par 
Femploi de la balance et do la toise. Notions pratiques. (Die wissenschaftliche 
Kontrolle des Wachstums im Säuglingsalter mit Hilfe von Wage und Maßstab.) Gaz. 
des hôp. civ. et milit. Jg. 94, Nr. 21, S. 325—327. 1921. 

Historische Reminiszenzen über den Gegenstand von Guillot bis Variot. Der 
vom letzteren stammende Begriff der Dissoziation zwischen ponderalem und staturalem 
Wachstum“ (gemessen am Zentimetergewichte) wird an einigen Beispielen (Frühgeburt, 
Atrophie, Myxödem usw.) in recht primitiver Weise erläutert. Der Verf. preist auch 
eine andere Entdeckung seines Lehrers Variot, daß nämlich die Körperlänge des Säug- 
Iings (jenseits der 6. Lebenswoche und ausgedrückt in Zentimetern) multipliziert mit 
der Zahl 14 den täglichen Nahrungsbedarf in Kubikzentimetern Milch errechnen lasse. 
Eine Erwähnung irgendwelcher deutscher Forschungsarbeit auf dem Gebiete wird ebenso 
vermieden, wiedieNamen Pirquet bei der cutanen Tuberkulinprobe, Wassermann 
bei der serologischen Untersuchung auf Lues und Röntgen bei der Radioskopie. 

Pfaundler (München). 

Pestalozza, Camillo: Contributo allo studio del fabbisogno alimentare del 
latiante. (Beitrag zur Kenntnis des Nahrungsbedarfes des Säuglinges, (Istit. clin. 
di perfez., clin. pediatr., Milano.) Pediatria Bd. 30, Nr. 4, 8. 158—169. 1922. 

Die Arbeit bildet die Fortsetzung der in dem Z. f. d. g. K. 12, 275 referierten 
Untersuchungen desselben Forschers. Sie beschäftigt sich vorwiegend an der Hand 
ausführlicher Tabellen und Kurven mit dem Nahrungsbedarf des Säuglinges auf Grund 
täglicher Milchanalysen und täglicher Wägungen. Es ergab sich, daß die täglich ver- 
brauchte Calorienmenge bedeutend größer war als bei den bisher untersuchten Fällen, 
die zum Vergleich herangezogen wurden. So betrug z. B. der Energiequotient in der 
3. Woche 152 Calorien, in der 7. 121 Calorien, in der 11. 114 Calorien. Dann nimmt 
er ziemlich schnell ab, beträgt in der 15. Woche 91 Calorien, in der 19. 67, in der 28. 
72 Calorien; freilich ist zu berücksichtigen, daß diesen Zahlen Bestimmungen mit der 
Berthelotschen Bombe zugrunde liegen, die bekanntlich höhere Werte ergeben hatten, 
als die auf Grund der chemischen Durchschnittanalyse errechneten, Die Höhe des 
Energiequotienten steht in gerader Beziehung zum Fettgehalt der Milch. Der Anwuchs 
war in der 1. Woche am größten; auch bei voller Gesundheit finden sich hierbei un- 
regelmäßige Schwankungen. Der Eiweißgehalt der Milch hat keinen Einfluß auf den An- 
wuchs; dieser scheint von Zucker, aber auch vom Fett bestimmt zu werden. So wichtig 
aber auch der Einfluß der einzelnen Milchbestandteile ist, so ist doch zu einer gedeih- 
lichen Entwicklung das Zusammenwirken aller Bestandteile nötig; kein Bestandteil kann 
den anderen ersetzen. Die deutsche Literatur ist ausführlich erwähnt,  Aschenheim. 

Schoedel, Johannes: Subjektive und objektive Beeinflussung der Lactation. 
(Staatl. Frauenklin., Chemnitz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 4, S. 111 
bis 113. 1922. 

Während im Jahre 1904 in Chemnitz durch Umfrage bei Impfterminen eine Still- 
fähigkeit von nur 32%, festgestellt wurde, kann heute in der Gesamtbevölkerung mit 
einer solchen von 60—70%, gerechnet werden. Noch besser sind die Stillzahlen des 
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Mütterheims, in dem 80%, der Frauen 1—3 Monate lang ausschließlich und 16% #eil- 
weise stillten. Nur 4% stillten in der Beobachtungszeit ab. Diese hohen Stillzahlen 
sind wohl nur dort zu erreichen, wo der gute Wille der Mutter der Beeinflussung ent- 
gegenkommt und der Trinkakt instinktiv in geschickter Weise unterstützt wird. Den 
Milchfluß beeinflussen ausschließlich mechanische Reize, nicht chemisch-serologische 
Einflüsse. Intramuskuläre Injektionen von 2-5 ccm Muttermilch sind wirkungslos 
geblieben, einerlei ob es sich um die eigene Milch oder die von besonders milchreichen 
Frauen gehandelt hatte. Bezüglich der Stilltechnik wird u.a. auf den gelegentlich gün- 
stigen Einfluß vorübergehend häufigeren Anlegens (7”—8 Mahlzeiten) hingewiesen. Lust. 

Hartwell, Gladys Annie: The effect of edestin on mammary secretion. (Die 
Wirkung des 'Edestins auf die Brustdrüsensekretion.) Lancet Bd. 202, Nr. 7, 8. 323 
bis 324. 1922. 

Die Frage, ob die Brustdrüsensekretion nur abhängig von der Qualität und Quan- 
tität der Nahrung ist, oder ob es spezifisch milchtreibende Mittel gibt, sind vom Verf. 
in Experimenten an Ratten, die in verschiedener Weise mit Zusatz ernährt wurden, 
studiert worden. Verf. kommt danach zu dem Schluß, daß Edestin die Wachstums- 
kurve säugender Ratten verbessert, wenn die Kost der Mutter unzureichend an Pro- 
teinen ist. Wenn es einer Kost mit genügenden Mengen von Protein hinzugefügt wird, 
bleibt es ohne Wirkung und wenn es in großer Menge in der Kost der Mutter vorhanden 
ist (46%, des Trockengewichtes der Nahrung), sterben die Jungen. Heinrich Davidsohn. 

Edelstein, F.: Zur Prüfung der Frauenmilchverfälschung. (Kaiserin — 
Viktoria-Haus, Berlin-Charlotienburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 30, H. 5/6, 8 
bis 335. 1921. 

Die Reduktionskraft des Frauenmilchserums ist wegen seines hohen Zuckergehaltes 
bedeutend stärker als die des Kuhmilchserums. Mit einem Reagens, welches die Aus- 
fällung des Kupferoxyduls umgeht (Umwandlung des letzteren in Kupferrhodanür) 
erhält man verschiedene Reduktionsfarben, je nachdem es sich um Frauenmilch, Kuh- 
milch, eine Mischung von beiden oder um eine verwässerte Frauenmilch handelt. Da 
aber die Erkennung einer isoliert vorliegenden Farbenprobe nicht immer zuverlässig 
ist, wird zur Sicherung der sog. Eisenwert benutzt, d. h. man stellt diejenige Anzahl 
Kubikzentimeter dialysierten Eisenoxyds fest, die nötig ist, um in 10 ccm Frauen- 
milch, Kuhmilch usw. das Eiweiß quantitativ auszufällen bzw. einen Überschuß an Eisen 
zu erzielen. Durch Kombination beider Proben läßt sich meist leicht die Frage ent- 
scheiden, ob einer ——— der Frauenmilch mit Kuhmilch, oder Wasser oder 
mit beiden vorliegt. Autoreferat. 

Moll, Leopold: Zur Regelung des Ammenwesens. Wien. med. Wochenschr. 
Jg. 72, Nr. 3, 8. 129—136. 1922. 

Eine kurze historische Übersicht zeigt, daß sich das Ammenwesen bis in die ältesten 
Zeiten menschlicher Kultur hinein verfolgen läßt, daß sich aber Versuche einer Rege- 
lung des Ammenhaltens erst seit Anfang des vorigen Jahrhunderts finden. All diesen 
Bestimmungen liegt vornehmlich das Bestreben zugrunde, das Kind des Dienstgebers 
vor Infektion und anderen Gefahren zu schützen, während das Interesse der Amme 
sowie des Ammenkindes kaum Berücksichtigung findet. Das erste Gesetz zum Schutz 
der Amme und ihres Kindes wurde 1874 in Frankreich erlassen, nachdem Bertillon 
eine Mortalität von 90% unter den Ammenkindern festgestellt hatte. Unser in sozialer 
Hinsicht verfeinertes moralisches Gefühl verlangt dringend, daß hier Wandel ge- 
schaffen wird. In Deutschland ist Schlossmann für eine Reichsammenordnung ein- 
getreten, die im wesentlichen folgende Forderungen stellt: Die Ammenvermittlung 
darf nur durch staatlich oder kommunal organisierte Anstalten geschehen, in denen 
Ammen und Kinder beobachtet werden ; das Ammenkind muß zur Zeit der Vermittlung 
wenigstens 3 Monat alt sein, seine weitere Versorgung und ärztliche Beaufsichtigung 
hat durch Vermittlung dieser Anstalten auf. Kosten der Dienstherrschaft zu erfolgen; 
endlich Haftpflicht und Strafbarkeit der Dienstherrschaft, falls sie zu einem syphi- 
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itischem Kind eine Amme nimmt. — Ein derartiges Gesetz würde für Österreich 
undurchführbar sein, da es an entsprechenden Anstalten mangelt. Verf. schlägt daher 
für Österreich ein - Ammengesetz mit der Bestimmung vor, daß nur derjenige eine 
Privatamme anstellen darf, der das Ammenkind mit ins Haus nimmt, seine teilweise 
&illung durch die Mutter erlaubt und sich verpflichtet, sich dem Ammenkind gegen- 
über den Vorschriften des Ziehkindergesetzes zu unterwerfen. Die Amme selbst müßte 
dem Hausgehilfinnengesetz unterstehen und ihre Dienste in dessen Rahmen als Dienste 
höherer Art angesehen werden. Die Durchführung eines solchen Gesetzes würde nicht 
tur für die Amme und deren Kind, sondern auch für die Partei der Dienstherrschaft 
von großem Vorteil sein. Lotte Lande (Breslau). 

: Gzerny, Adalbert: Die Trockenmilch in der Kinderernährung. (Univ. -Kinder- 
klin, Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 39, Nr. 28, 8. 957—958. 1921. 

Als Notbehelf in einer Zeit der Futterknappheit und des Mangels an Milchvieh, 
wie se Deutschland augenblicklich durchlebt und noch für längere Zeit hinaus durch- 
kben wird, muß ein Ersatz für Frischmilch willkommen sein. Die Trockenmilch kann 
frische Milch ersetzen, wenn sie wirklich gut ist, d.h. 3 Hauptbedingungen entspricht: 
tł. muß sie sich in Wasser ohne Bodensatz gut suspendieren lassen; muß 2. lange, ja’ 
monatelang, gut haltbar sein, und darf 3. weder an Geschmack einbüßen noch an 
chemischen Eigenschaften Verluste erleiden. Amerikanische und das Krausesche 
Verfahren (durch feinste Zerstäubung) bieten in der Tat ausgezeichnete Präparate, die 
in Wasser verrührt, eine Milch liefern, die sich von frischer Milch kaum unterscheidet. 
Die Trockenmilch hat den Vorzug leichter und besserer Transportfähigkeit und kann 
wochen- und monatelang aufbewahrt werden, selbst bei Zimmertemperatur. Sie ist 
keimarm, ıst also unter Umständen besser als schlechte Frischmilch. Edelstein. 

Nobel, E. und R. Wagner: Trockenmilch in der Kinderernährung. (Uniw.- 
Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 30, H. 5/6, S. 291—301. 1921. 

Als Ersatz für fehlende Frischmilch kann Trockenmilch verwendet werden, aber 
nur dann, wenn es sich um ein einwandfrei erprobtes Präparat handelt. Maßgebend 
ist vor allem die Art der Herstellung und die Güte des Ausgangsmateriales. Gute 
Trockenmilch läßt sich gut suspendieren bzw. emulgieren und bildet keinen Bodensatz. 
Zur Herstellung der trinkfertigen Portion wird das Pulver in abgekochtem, heißem 
Wasser aufgenommen, indem man unter Schütteln und Rühren das Wasser allmählich 
zusetzt. Es dürfen sich keine Klümpchen bilden. Wieviel man von dem betreffenden 
Präparat anwendet, hängt von seinem Fett- und Wassergehalt ab. Die neueren Präpe- 
rate enthalten meist 7—8%, Wasser und etwa 25%, Fett, wenn es nicht ausgesprochene 
Magermilchsorten sind. Eine Bedeutung als Heilnahrung kommt der Trockenmilch 
nicht zu. Die antiskorbutische Wirksamkeit, wie sie frische’ Milch aufweist, scheint 
auch bei der Trockenmilch erhalten zu sein. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Totis, Béla: Die Bedeutung der Kohlehydrate in der Säuglingsernährung. 
Orvosi hetilap Jg. 66, H. 7, S. 65—66. 1922. (Ungarisch.) 

Ein Unterschied zwischen Säuglingen, die mit Zucker und Mehl, bzw. nur mit 
Zucker behandelt wurden, konnte weder an der Gewichtskurve noch an einer evtl. 
Emährungsstörung wahrgenommen werden. Die Nahrung wurde mit einer 7 proz. 
Zucker-Milchmischung begonnen, der Prozentsatz wurde dann — wenn das Gedeihen 
nicht befriedigend war bis 12%, und bei älteren Säuglingen sogar bis 17%, Zucker 
erhöht, ohne daß eine akute Ernährungsstörung entstanden wäre oder parenterale 
Infektionen öfter erscheinen würden. Verf. empfiehlt deshalb bei schlecht gedeihenden 
Säuglingen, falls sie nicht an akuter Ernährungsstörung leiden, eine Vermehrung des 
Zuckers, besonders bei den sog. Bilanzstörungen. J. Vas (Budapest). 

Jucekenack, A.: Der Einfluß des Krieges auf die Milcherzeugung und Milch- 
versorgung. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 1, S. 30—32. 1922. 

Der Rindviehbestand in Deutschland betrug 1914 21 828783 Stück ; hiervon entfielen 
etwa die Hälfte auf Milchkühe, die jährliche Gesamtmilchproduktion 261/, Milliarden 
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Liter; das sind für das Jahr und pro Kuh 2450 1. Der Bestand sank 1915 —1918 auf 18 850 
720 mit nur 45,6% Milchkühen; 1920 auf 16 783 395 Stück ; der jährliche Milchertrag 
betrug 1920: 1250 1 pro Kuh. Diese Zahlen erklären zur Genüge, warum besonders 
in Großstädten und in Industriebezirken, der erwachsene, gesunde Teil der Bevöl- 
kerung keine nennenswerten Milchmengen erhält. So werden z. B. im gegenwärtigen 
Groß-Berlin täglich im ganzen 33000 1 in Abmelkwirtschaften gewonnen, während 
vor dem Kriege in dem an sich kleinerem Bezirk (Landesbezirk Berlin) täglich durch- 
schnittlich 121000 1 gewonnen wurden. Der tägliche Milchnotbedarf in Berlin (Kranke, 
schwangere Frauen, Kinder bis zum 6. Lebensjahıe) läßt sich etwa auf 320000 1 be- 
—— demgegenüber stehen nur 250 000 bis höchstens 300 000 1 zur Verfügung. 
Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Boye, 0. L.: Pasteurisierung der Milch in Amerika. Med. rev. Jg. 38, Nr. 11, 
8. 481—490. 1921. (Norweg sch.) 

Der Verf. (Ingenieur) behandelt vorwiegend die technische Seite der Pasteuri- 
sierung. In Amerika ist ausschließlich die langzeitige Pasteurisierung im Gebrauch 
und als pasteurisierte Milch wird eine Milch bezeichnet, die 30 Minuten auf 63° erwärmt 
gewesen ist. Nach amerikanischen Autoritäten soll dies genügen, um Tuberkel-, Typhus, 
Dipbtherie- und Dysenteriebacillen unschädlich zu machen. In den großen Städten 
wird heute fast alle Milch pasteurisiert und nur ein geringer Bruchteil von Muster- 
molkereien als sog. garantierte Milch unter strenger Kontrolle geliefert. Nach an- 
gestellten Untersuchungen ist die langzeitige Pasteurisierung bakteriologisch, chemisch 
und ökonomisch die vorteilhafteste Methode. Auch in bezug auf die Sicherheit des 
Erfolges ist sie der kurzzeitigen überlegen. Bei der Kontrolle von Pasteurisierungs- 
anlagen zeigte sich nämlich, daß von den Anlagen für langzeitige Pasteurisierung 99% 
mit der richtigen Temperatur arbeiteten, von denen für kurzzeitige aber nur 57%. 
Genaue Beschreibung und Zeichnung der üblichen Apparatur. Eitel (Berlin). 

Snyder, J. Ross: The relation of bacterial count in milk to diseases in children 

eonsuming it. (Beziehungen der Bakterien der Milch zu den Kinderkrankheiten.) 
Southern med. journ. Bd. 15, Nr. 1, S. 33—37. 1922. 
. Mich mit hoher Bakterienzahl muß nicht Krankheitskeime in sich schließen. 
Aber die Statistiken zeigen, daß bei Kinderkrankheiten, deren Entstehungsursache in 
der Milch zu suchen ist, diese pathogen wirkende Milch immer eine hohe Bakterien- 
zahl enthält. Die Erkrankung vieler Säuglinge und älterer Kinder könnte vermieden 
werden, wenn durch geeignete Kontrolle der Milchwirtschaft für Milch mit geringer 
Keimzahl gesorgt würde. Bischoff (Würzburg). 

Titze, C.: Die Züchtung des Erregers der Maul- und Klauenseuche. (Reschs- 

gesundheitsamt, Berlin.) 'B rl. tierärztl. Wochenschr. Jg. 38, Nr. 4, S. 37—38. 1922. 

. Es ist gelungen, mit einem (vorläufig geheimgehaltenen) Nährboden den Erreger der 
Maul- und Klauenseuche zur Vermehrung zu bringen; die Vermehrung wurde durch das Auf- 
treten einer opalescierenden Trütung festgestellt; es gelang nicht, die Morphologie der Erreger 
mikroskopisch zu erforschen. Die Spezifität der durch mehrere Generationen fortgezüchteten 
Erreger wurde serologisch bewiesen. Intravenöse Verimpfung auf Tiere führte zu Schutzwir- 
kungen. Die Tragweite der Untersuchungen ist groß; systematische Immunisierungsversuche 
sind im Gange. Langer (Charlottenburg). 

Daniels, Amy L.: Can yeast be used as a source of the antineuritic vitaınin 
in infant feeding? (Kann Hefe als Quelle von antineurotischem Vitamin in der 
Säuglingsnahrung angewandt werden?) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, 
Nr. 1, S. 41—50. 1922. 

Bei gesunden Säuglingen wurde der Versuch gemacht, den Gehalt der Nahrung 
an antineurotischem Vitamin durch Zusatz von Hefe zu erhöhen. Eine günstige Wir- 
kung auf die Gewichtskurve konnte hierdurch jedoch nicht erzielt werden. Es traten 
aber selbst bei geringen Hefegaben Durchfälle auf, die in einer Anzahl von Fällen 
zu ganz beträchtlichen Gewichtsverlusten führten. Von dem Hefezusatz zur Säug- 
lingsnahrung ist somit abzuraten, +, .. ;: Elfriede Bischoff (Würzburg). 
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Frontali, Gino: Einfluß verschiedener Korrelation der Nahrungsbestandteile 
auf die Fettausnutzung beim Säugling. (Uniw.-Kinderklin, Berlin.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: Bd. 47, H. 3/4. 8. 162—181. 1922. 

Die heute, von vereinzelten Ausnahmen (Pirquetsche Schule) abgesehen, hohe 
Wertschätzung des Fettes für die Säuglingsernährung läßt den Wunsch begreiflich 
erscheinen, eine Fettnahrung zu finden, in der das Fett besser als in den üblichen fett- 
reichen Nahrungegemischen (z. B. der Buttermehlnahrung) resorbiert wird, da dabei 
19,45 bis zu 30%, Fett in den Faeces verlorengehen. Verf. untersuchte daher die Fett- 
resorption bei Zufuhr einer bestimmten Nahrung, welche ungefähr 3—4%, Fett enthielt. 
As Ausgangsnahrung wählte er eine Sahnenmilch, d.h. eine Halbmilchverdünnung, 
in der ein kleiner Teil des Verdünnungswassers mit ungefähr 50%, Sahne bis zum 
gewünschten Fettgehalt ersetzt worden war, Dieser Sahnenmilch wurde Rübenzucker 
im Verhältnis von 2!/,-5%, zugesetzt. Dann wurden an Stelle des Rübenzuckers 
gkiche Mengen von Malzextrakt, Maltose und Milchzucker eingeführt, sowie auch 
en Teil des Rübenzuckers durch Weizenmehl (21/,%,) ersetzt. Zuletzt wurden der 
Sahnenmilch kleine Mengen von Kuhmilchcasein in Form von Plasmon bzw. Salze 
(Calcrum lacticum, Kalium carbonicum, Molke) hinzugefügt. In 22 Stoffwechsel- 
versuchen an 5 gesunden Säuglingen ergab sich folgendes: Die Fettausnutzung fällt 
bei Verabreichung von Sahnenmilch und 21/,%, Rübenzucker günstiger aus als bei 
Buttermehlnahrung. Zugabe von Rübenzucker darüben hinaus bis zum Verhältnis 
von 5%, hat dagegen einen deutlich nachteiligen Einfluß auf die Fettresorption. Der 
Ersatz des Rübenzuckers durch Malzextrakt, Maltose bzw. Milchzucker unter Bei- 
behaltung des Verhältnisses von 5%, ergab in dieser Reihenfolge eine aufsteigende 
Besserung der Fettresorption, in letzterem Falle nur beeinträchtigt durch eine größere 
Häufigkeit von Gärungsstühlen. Gibt man zu etwa 21/,% Rübenzucker statt die gleiche 
Zuckermenge die gleiche Menge von Weizenmehl zu, so wird die Fettresorption nicht 
ungünstig beeinflußt. Dementsprechend ist es für die Fettresorption auch förderlicher, 
wenn die Czerny-Kleinschmidtsche Buttermehlnahrung bei 7 g Butter und 7 g 
Meb] statt 5 g nur 2 g Zucker auf 100 g Buttermehlschwitze enthält. — Zugabe von 
21/,%, Plasmon zur Sahnenmilch mit 21/,%, Rübenzucker verschlechtert die Fett- 
resorption ganz merklich. Die nachteilige Wirkung der Plasmonzugabe ist nicht auf 
seinen Kalk-, sondern auf seinen Eiweißgehalt zurückzuführen, da die Verabreichung 
wesentlich höherer Kalkgaben als sie im Plasmon enthalten sind, nicht die gleiche 
nachtrilige Wirkung auf die Fettresorption hat. Warum die Zugabe von Plasmon 
ebenso wie der Rübenzucker in größeren Mengen diese Verschlechterung der Fett- 
ausnutzung herbeiführt, während andere Kohlenhydrate dies nicht tun, ist nicht zu 
erklären. Lust (Karlsruhe). 

Ide, Toshio: Tryptophanaufnahme und Tryptophanbedarf im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 31, H. 5/6, 8. 257—289. 1922. 

In Anbetracht der großen Bedeutung des Tryptophans für das Wachstum hat 
Verf. auf Grund seiner Bestimmungen über den Tryptophangehalt der Nahrungsmittel 
(vgl. dies. Zentrlbl. 12, 212.) auf Grund von Literaturangaben über den Tryptophan- 
bedarf bei Tieren (Osborne und Mendel, Journ. of biol. chem. 20, 351; 1915; 25, 
1; 1916) und erwachsenen Menschen (Fürth und Lieben, Bioch. Zeitschr. 122, 58; 
1921), ferner an Hand verschiedener Angaben über die nötige Nahrungsmenge der 
Kinder, die Tryptophanaufnahme und den minimalsten Tryptophanbedarf berechnet. 
Verhältnismäßig reichlich ist das Neugeborene mit Tryptophan versorgt, weil das 
Colostrum, wenigstens in den ersten 2—-3 Tagen bedeutend mehr Tryptophan enthält 
als die reife Frauenmilch. Brustkinder nehmen täglich etwa 0,03—0,1 g, künstlich 
genährte 0,008—0,044 g pro Kilogramm Körpergewicht auf. Neugeborene nehmen 
ausgezeichnet an Gewicht zu, wenn der Tryptophangehalt 0,05 g pro Kilogramm über- 
schreitet. Im weiteren Säuglingsalter beträgt die aus der Optimalnahrung berechnete 
Tryptophanmenge 0,053—0,074 pro Kilogramm. Für, 1—2jährige Kinder wird die 
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Minimal-Tryptophanmenge zu 0,04—0,05, für Kinder von mehr als 2 Jahren zu 0,028 
bis 0,018 pro Kilogramm geschätzt, wenn man der Berechnung den Tryptophangehalt 
der in Pirquets Ernährungsschule angegebenen Speisen’ der einzelnen Nahrungsklassen 
zugrunde legt. Zahlreiche Tabellen belehren über den Tryptophangehalt oft verwen- 
deter Speiserezepte. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 


logie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Neter, Eugen: Aus der Kinderpraxis. IV. Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 5, 
S. 122—123. 1922. 

Dem Verf. scheint, daß man bei der Auswahl der Kinder zur Quäkerspeisung zwei 
Begriffe ganz verschiedenen Inhaltes miteinander identifiziert habe, nämlich die ‚‚Unter- 
ernährung“ im ursächlichen Sinne und die ,„Unterernährung“ als Ergebnis. Er erläutert 
weiter, daß Magerkeit sehr verschiedenen Ursprunges, u. a. auch erblich bedingt sein 
könne und daß man — hauptsächlich irregeführt durch den Rohrerindex — den Fehler 
machte, die letztere Kategorie von Kindern, die er den Windhunden vergleicht, der 
Speisung zuzuführen (vgl. des Ref. völlig entsprechende Ausführungen im 29. Bande 
der Zeitschrift für Kinderheilkunde, (vgl. dies Zentrbl. 11, 448.) Das Vorkommen 
von Unterernährung bei Brustkindern bei einer unter dem Drucke schematischer 
Stillpropaganda allzu lange fortgesetzten unzureichenden Ernährung gibt dem Verf. 
Anlaß, gegen das dogmatische Fünfmahlzeitensystem Stellung. zu nehmen. Daß 
seelische Erregungen der Mutter die Milch verändern und dadurch verzögerte Ent- 
wicklung der Kinder beiführen könne, sei nicht ohne weiteres abzulehnen. Pfaundler. 

Oeder, Gustav: Der Index ponderis des menschlichen Ernährungszustandes 
und die Quäkerspeisung. (Dr.Oeders Diätkuranst., Niederlößnitz bei Dresden.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 4, S. 126—128. 1922. 

Zur Beurteilung des Ernährungszustandes leistet eine richtige Indexmethode mehr 
als die bloße Inspektion, nicht nur, weil eine zahlenmäßige Abstufung genauer und 
objektiver ist, sondern weil sie die Nachbesichtigung oft überflüssig macht und die 
schriftliche Fixierung der Befunde eindeutiger, gleichmäßiger und für andere Unter- 
suchung verständnisvoller gestaltet. Als eine solche Methode empfiehlt Verf. den von 
ihm früher zur Beurteilung des Ernährungszustandes des Erwachsenen angegebenen 
Quotienten: en: Die Angabe von Normalgewichten bei Kindern bleibt Sache 
der Kinderärzte. Lust (Karlsruhe). 

Blunt, Katharine, Alta Nelson, and Harriet Curry Oleson: The basal metabolism 
of underweight children. (Der Grundumsatz von untergewichtigen Kindern.) OR 
of home economics, univ. of Chicago, Chicago.) Journ. of biol. chem. Bd. 49, Nr. 1, 
S. 247—262. 1921. 

Die Bestimmung des Grundumsatzes von .28 gesunden, aber untergewichtigen 
Kindern (im Alter von 8—12 Jahren) ergab höhere, oft sogar bedeutend höhere Werte 
als bei normalen Kindern. Die Bestimmung erfolgte mit Hilfe des Benedictschen 
Verfahrens. Die erhaltenen Resultate wurden mit den von Benedict und Talbot 
früher angegebenen normalen Zahlen verglichen. P. György (Heidelberg). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


e Külbs, F.: Leitfaden der medizinisch-klinischen Propädeutik. 3. erw. Aufl. 
Berlin: Julius Springer 1922. X, 1788. M. 27.—. 

Der kleine Leitfaden ist vor 4 Jahren zum erstenmal erschienen und ist sicher der 
geeignetste zur Einführung in die Klinik. Ein Ersatz für bekannte ähnliche Werke 
(Seifert - Müller, Klemperer usw.) ist er nicht und will es auch richt sein. Leider 
denn er erspart deshalb nicht deren Anschaffung. — Die Einteilung des Werkchens ist 
originell, die Abfassung zeugt von hohem pädagogischen Geschick. Den Hauptvorzug 
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sehe ich in den zahlreichen (87) schematischen und nichtschematischen Textabbildungen, 
deren vorzügliche Reproduktion, ebenso wie die ganze Ausstattung des Buches höchstes 
Lob verdient. Dollinger (Friedenau). 

Kaup, J.: Untersuehungen über die Norm. (Hyg. Inst., Univ. München.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 6, S. 189—192. 1922. 

Vorwiegend Referat über Brugschs ‚Allgemeine Prognostik“ und über Raut- 
manns Untersuchungen betreffend die Norm. Der Versuch des Letzteren nach Me- 
thoden der Kollektivmaßlehre eine Begrenzung der Norm zu gewinnen, scheint dem 
Verf. aussichtsvoll, doch wendet er sich gemäß Darlegungen von Johannsen und von 
EK Ranke gegen den Gebrauch des logarıthmisch erweiterten, zweiseitigen Gauss- 
schen Gesetzes von Fechner, gegen die Wahl großer Reduktionsstufen und gegen 
die Ermittlung des dichtesten Wertes in der von Rautmann geübten Weise. An 
Rautmanns Zahlenmaterial bestätige sich die Richtigkeit des ‚‚neuen Körperpropor- 
tionsgesetzes““, wonach sich die Gewichte wie die Längenquadrate oder die mittleren 
Körperquerschnitte wie die Körperlängen verhalten. Pfaundler (München). 

Seht, Luise von: Weiteres über Syntropie kindlicher Krankheitszustände. 
Gleichzeitig ein Beitrag zur Kenntnis pathologischer Fettsuchttormen bei kon- 
genitaler Lues. (Univ.-Kinderklin., München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 31, 
H. 5/6, S. 298—313. 1922. 

Frühere, in Gemeinschaft mit dem Referenten unternommene Forschungen über 
die Syntropie kindlicher Krankheitszustände werden erweitert und kontrolliert. Die 
neuen Untersuchungen weichen nach Technik und Material von den älteren ab; die 
Ergebnisse aber decken sich in weitem Maße. Neu einbezogen werden Facialphänomen, 
Hautvenendystrophie, lange Wimpern, deren Beziehungen zu Neuropathie, Lues und 
Tuberkulose ziffernmäßige Bestätigung finden. Auf manche früher erhobene Abhängig- 
keiten werfen die neuen Daten Licht. Ein besonders bemerkenswertes Ergebnis ist 
die Feststellung, daß gewisse, im Kindesalter nicht allzu seltene Verfassungsanomalien, 
die an das Aussehen der Dystrophia adiposo-genitalis erinnern, unzweifelhaft zu kon- 
genitaler Lues Beziehungen haben. Das bisher kaum beachtete Krankheitsbild dieser 
Adiposität bei neurotroper Syphilis wird an der Hand mehrerer Fälle geschildert. 

Pfaundler (München). 

. Frontali, Gino: La resistenza vasalo in condizioni normali e patologiche. 
(Contributo sperimentale allo studio delle emorragie sottocutanee e sottomucose 
nell’etä infantile.) Die Widerstandskraft der Gefäße (Capillaren) unter regelrechten 
und krankhaften Bedingungen. [ Experimenteller Beitrag zur Untersuchung der Haut- 
und Schleimhautblutungen.]) (Clin. pediatr., istit. di studi sup., Pen) Riv. di clin. 
pediatr. Bd. 20, H. 1, S. 1—39. 1922. 

Hecht und Riva -Rocci haben Untersuchungen über die Durchlässigkeit der 
Capillarwandungen ausgeführt, indem sie feststellten, bei welchem, durch Ansaugen 
erzeugten negativen Druck Haut bzw. Schleimhautblutungen auftraten. Ihre Ergeb- 
mase weichen weit voneinander ab. Frontali hat daher diese Frage von neuem geprüft. 
Zu. seinen Untersuchungen bediente er sich (im Prinzip) eines Schröpfkopfes, dessen 
Entleerung genau dosiert werden kann, so daß der Hg-Druck an einem Manometer 
sblesbar ist (näheres Original). Er kommt zu folgenden Resultaten: Trotz relativ 
großer individueller Schwankungen treten bei einer Einwirkung des Schröpfkopfes 
von 1 Minute die ersten Blutpunkte auf 1. beim Säugling bei 20—25 cm Hg Druck; 
2. im Alter von 2—-10 Jahren bei 15—20 cm Hg Druck; 3. beim älteren Individuum 
beim 15 cm Hg Druck. Die Gefäßdurchlässigkeit ist örtlich verschieden. Am geringsten 
ist sie am oberen Teil des Körpers, Ellenbeuge, Unterlippe; höhere Werte finden sich 
am Unterleib und besonders an den Beinen. Unter pathologischen Verhältnissen 
können allgemeine Ernährungsstörungen des Gewebes, wie Atrophie und Heredo- 
syphilis die Resistenz der Gefäße herabsetzen, ohne daß dies immer der Fall ist. Tuber- 
kulose ist im allgemeinen ohne Einfluß, desgleichen Melaena neonsterum, Rachitis, 
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Typhus abdominalis, Paratyphus B, chronische Nephritis, Diphtherie (letztere aber 
mit Ausnahmen). Dagegen besteht eine erhöhte Gefäßdurchlässigkeit bei Masern und 
Scharlach. Währen dieselbe bei den ersteren aber disse mi niert und im ganzen an das 
Exanthem gebunden ist und auch mit Verschwinden desselben sich wieder verliert, ist 
sie bei letzterem diffus, über den ganzen Körper verbreitet, ist äußerst ausgesprochen 
und erhält sich noch wochenlang nach Abklingen des Exanthems. Bei Keuchhusten 
besteht im allgemeinen keine erhöhte Durchlässigkeit; kommt es zu Blutungen, so muĝ 
neben der venösen Stauung noch eine besondere Gefäßdurchlässigkeit vorhanden sein; 
bei Varicellen ist eine solche nur lokal nach Abfall der Krusten feststellbar. In 4 Fällen 
von Purpura hämorrhagica vom rheumatischen Typus ohne Verminderung der Blut- 
plättchen fand sich nur lokal, besonders in den Gegenden, wo die Blutungen spontan 
auftraten, Gefäßdurchlässigkeit, die — soweit geprüft, mit Abklingen der Krankheits- 
erscheinungen wieder verschwand. F. weist darauf hin, daß es gesunde Menschen mit 
geringer Gefäßresistenz (5 cm) gibt, ohne daß es zu Blutungen kommt. Die erhöhte 
Gefäßdurchlässigkeit ist nur ein Teilfaktor der erhöhten Blutungsbereitschaft. 
Aschenheim (Remscheid). 

Schiff, Er.: Die asthenische Gefäßreaktion als konstitutionelles Stigma bei 
Kindern. (Unw.-Kinderklin., Berlin.) Med. Klin. Jg. 18, Nr. 7, S. 201—202. 1922. 

Die Antrittsvorlesung des Verf. faßt die in früheren Arbeiten gewonnenen Er- 
kenntnisse und Anschauungen zusammen (vgl. dies. Zentribl. 9, 88 u. 583; 10, 378). 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Blechmann, Germain: Six cas de souffles anorganiques dans le premier äge. 
(Sechs Fälle von anorganischen Herzgeräuschen in frühester Jugend.) Bull. de la 
soc. de pediatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 315—324. 1921. 

Die frühere Anschauung von Roger u.a., daß jedes Geräusch am Herzen des 
Säuglings organisch bedingt ist, läßt sich nicht mehr halten, wenn auch die Zahl der 
rein funktionellen Geräusche in der ersten Kindheit und besonders beim Neugeborenen 
gering ist. Eine sichere Diagnose läßt sich nur bei langer Beobachtung stellen; nur 
wenn das Geräusch durch längere Zeit hindurch konstant bleibt, ist es organisch. 
Nur durch eine oder mehrere Untersuchungen ist es auf Grund der bisherigen Erfahrungen 
ganz ausgeschlossen, die Natur des Geräusches weder physikalisch noch röntgenologisch 
zu sichern. Schneider (München). 

® Pincussen, Ludwig: Mikromethodik. Quantitative Bestimmung der Harn- 
und Blutbestandt«ile in kleinen Mengen für klinische und experimentelle Zwecke. 
Leipzig: Georg Thieme 1921. 116 S. M. 14.40. 

Die Mikromethodik tritt immer mehr in den Vordergrund der modernen klinisch- 
chemischen Analyse. Es ist daher nur zu begrüßen, wenn der Ärztewelt ein Büchlein 
wie dieses übergeben wird, das aus der Praxis der täglichen, klinisch-chemischen Unter- 
suchung entstand. Die Angaben sind bis ins einzelne sehr genau, nur die bewähr- 
testen und am einfachsten auszuführenden Methoden sind ausgesucht, leicht verständ- 
lich dargestellt und an Hand von Beispielen erläutert. Das Büchlein wird sich bei 
seinem verhältnismäßig billigen Preis sicher großen Zuspruches erfreuen. Edelstein. 

Bauman, Louis: The chemistry and clinical significance of urobilin. (Chemie 
und klinische Bedeutung des Urobilins.) Arch. of internal med. Bd. 28, Nr. 4, 
8. 415—483. 1921. 

Im normalen Stuhl finden sich als Derivate der Gallenfarbstoffe das Urobilin und 
sein Chromogen Urobilinogen. Das letztere ist identisch mit dem durch chemische 
Reduktion des Bilirubins dargestellten Mesobilirubinogen, das Urobilin geht aus ihm 
durch eine Reihe nicht näher definierter Polymerisations- und Oxydationsprozesse 
hervor. Eine genaue Bestimmung beider Körper würde eine Übersicht über den täg- 
lichen Verlauf des Gallenfarbstoff- und damit nach den jetzt allgemein geltenden Vor- 
stellungen auch des Blutfarbstoffumsatzes erlauben. Eine solche ist aber erschwert 
durch die Unmöglichkeit einer genauen Kotabgrenzung und dadurch, daß die Menge 
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des im Darm zurückresorbierten Farbstoffs unbekannt bleibt. Dieser wird nämlich 
normalerweise wieder in die Galle ausgeschieden und gelangt nur bei verschiedenen 
Leberschädigungen in den Harn zur Ausscheidung. Die klinische Bedeutung von Uro- 
bilinogen und Urobilin ist die gleiche, da nur der erste Körper ursprünglich ausge- 
schieden wird. Verf. konnte im Blut niemals Urobilinogen nachweisen, zugesetztes 
verschwand sogar ziemlich schnell. Es fehlt auch im Stuhl bei vollständigem Ver- 
schluß des Gallengangs und bei schweren Diarrhöen. Vermehrt ist es außer bei Leber- 
schädigungen auch bei allen Zuständen, bei denen ein verstärkter Untergang von roten 
Blutkörperchen stattfindet. Sehmitz (Breslau)., 


Therapie und therapeutische Technik. 


Darr6: Prophylaxie de la tubereulose et de la syphilis du nourrisson. (Prophy- 
laze der Tuberkulose und Syphilis beim Säugling.) Rev. d’hyg. et de police sanit. 
Bd. 43, Nr. 12, S. 1053—1071. 1921. 

Die Häufigkeit der Tuberkulose bei Säuglingen beträgt bei Sektionen von Säug- 
lingen nach Comby: im 1. Monat 0%, 2. Monat 2,56%, 3. Monat 3,33%, 4.6. Monat 
15,15%, 7.—12. Monat 25,86%, im 2. Jahre 46,05%. Die Tuberkulose bei Säuglingen 
ist fast stets tödlich. Ursache der Krankheit ist fast immer Ansteckung, und zwar vor- 
herrschend in der Familie, in 70—80% der Fälle. Prophylaktisch ist die Isolierung 
von größter Wichtigkeit. Die Unterbringung in Säuglingsheimen wird ausführlich 
besprochen. Die hereditäre Syphilis ist zur Zeit sehr stark verbreitet., In Polikliniken 
werden 35%, syphilitische Säuglinge geschätzt. Die Prophylaxe hat sich auf Verminde- 
rung der Lues durch den Geschlechtsverkehr (durch individuelle und soziale Maßnahmen) 
zu erstrecken. Es ist zu erwägen, wie die Bedingungen für Heirat Syphilitischer zu regeln 
sınd. Syphilitische Frauen müssen bei Schwangerschaft behandelt werden, die Säug- 
bnge sofort nach der Geburt. Ammenuntersuchung hat stattzufinden. Infektion 
noch gesunder Säuglinge durch Kontakt mit Erwachsenen ist zu verhüten.  Zffler. 

Hoffmann, W.: Somnifen in der Kinderpraxis. Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 52, Nr. 7, 8.177. 1922. 

Bei folgenden Krankheitsbildern sah Verf. von So mnifen- Roche (haltbare 
Lösung der Diäthylaminsalze der Diäthyl- und Dipropylbarbitursäure) Gutes: An 
4 Fällen von Schlafstörungen mit hochgradiger motorischer Unruhe und Verschie- 
bung der normalen Schlafzeit nach Grippeencephalitis wesentliche Besserung. 
Nur bei 1 Fall bewährte sich Hyoscin besser. Bei 3 epileptischen Kindern wurde 
durch Hinzufügen einer abendlichen Somnifendarreichung zur üblichen Sedobrol- 
therapie besonders die nächtlichen Anfälle wesentlich seltener. Sehr günstige Resul- 
tate ergaben sich bei der Behandlung leichterer funktioneller Schlafstörungen, 
speziell des Pavor nocturnus, der schon durch kleine Dosen zum Verschwinden 
gebracht werden konnte. Bei einem 3 Wochen alten unruhigen Säugling mit Pyloro- 
spasmus bewirkte 1 Tropfen Somnifen, 3 mal täglich kurz vor den Mahlzeiten, sofor- 
tige Beruhigung und nach dem Trinken Schlaf. Diese Mahlzeiten wurden nie mehr 
erbrochen. Außer Appetitlosigkeit bei einem Kinde nach Somnifen wurden nie un- 
erwünschte Nebenwirkungen gesehen. Dosierung, wie sie Verf. anwandte: 
1. Lebensjahr 1—3 mal täglich 1—2 Tropfen; 2. Lebensjahr abends vor dem Einschlafen 
3—5 Tropfen; 3.—5. Lebensjahr abends vor dem Einschlafen 5—8 Tropfen; 6. bis 
14. Lebensjahr abends vor dem Einschlafen 8—14 Tropfen. Dollinger. 

Gorter, E.: Über Kindermehl. Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 10, 
Nr. 5, 8. 229—242. 1921. (Holländisch.) 

Artikel von Gorter, der vom Bund für Säuglingsschutz gratis verbreitet wird. 
Er warnt nochmals vor dem Gebrauch von Mehl mit Wasser, vor allem für junge 
Säuglinge. Er beweist die Gefahr erstens an einigen klinischen Beobachtungen von 
Mehlnährschäden und ferner an zahlreichen, sehr guten Tierexperimenten mit jungen 
Ratten, Hunden und Tauben. Reis, mit ausschließlich Wasser bereitet, erweist sich 
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als total ungeeignet für die Entwicklung. Reis, Butter, Zucker und Wasser: ebenfalls 
ungeeignet. Wenn man dem Reis jedoch Salze, Butter, abgerahmtes Milchpulver und 
Weizenkeimmehl oder Hefe hinzufügt, ist die Entwickelung des Versuchstieres normal. 
Auch bei diesen Untersuchungen erweist sich wieder die große Bedeuung der Vita- 
mine; denn, wenn man z. B. die Butter fortläßt, glückt die Entwickelung auch nicht 
(Mangel an Vitaminen A). Bei den Untersuchungen von Tauben ergiebt sich vor allem 
der große Einfluß der B-Vitamine (das Fehlende ist zu ersetzen durch Darreichung 
von ungeschältem Mehl, Hefe, Milch). Der Artikel ist sehr lesenswert. van de Kasteele. 

Rachmilewitsch, E.: Über konzentrierte flüssige Mehlnahrung für junge Bäug- 
linge. (Unw.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: Bd. 47, 
H. 1/2, 8. 78—84. 1922. 

Verf. berichtet über Versuche mit einer konzentrierten Mehlabkochung in flüssiıgem 
Zustande an Säuglingen, die ihre Nahrung nur aus der Saugflasche aufnehmen können. 
Es gelingt die Herstellung einer 20 proz. Mehlabkochung, die nicht zur Gallerte erstarrt. 
Während die Stärkekörner beim Anfeuchten und Kochen für 15—-20 Minuten nur 
quellen und eine kolloidale Suspension bilden, die beim Erkalten zur Gallerte erstarrt, 
platzen beim weiteren Kochen die Cellulosehüllen der Stärkekörner, und die Körner 
werden einer Hydrolyse zugänglich. Nach 30—40 Minuten, nie später als nach 60 Mi- 
nuten, beginnt die Verflüssigung der Mehlabkochung. Verf. hat mit einer Halbmilch, 
die 10% Mehl enthält, gearbeitet. Die konzentrierte Mehlabkochung hat, wenn sie 
vorübergehend auch bei ganz jungen Säuglingen angewendet wurde, keinen Schaden 
gestiftet. Es erfolgte meist Zunahme und Längenwachstum. Durchfälle, die auf einen 
erhöhten Gärungsprozeß zurückzuführen waren, kamen zum Stillstand. Übriges Be- 
finden war gut. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Flesch, Hermann und Franz v. Torday: Über Butiermehlbrei und Buttermehl- 
vollmilch. (Staatl. Kinderasyl, Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: 
Bd. 47, H. 1/2, S. 103—109. 1922. 

Nachprüfung der von Moro mitgeteilten Erfolge bei Ernährung mit Buttermehl- 
brei und Buttermehlvollmilch an 50 Säuglingen, von denen 35 über 6 Monate alt waren. 
Bei den 35 älteren Säuglingen war der Erfolg in 27 Fällen gut, in 8 Fällen hat sich der 
Zustand der dystrophischen Säuglinge nicht gebessert. Bei den 15 jüngeren Säuglingen 
wurde nur in 5 Fällen gutes Gedeihen beobachtet. In den übrigen Fällen Mißerfolge. 
Zwei starben. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Blechmann, Germain: L’emploi de la soupe de babeurre concentrée en diété- 
tique infantile. (Die Anwendung der konzentrierten Buttermilchsuppe in der kind- 
lichen Diätetik). Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 297—302. 1921. 

Der Verf. macht auf die überlegene Wirkung der kondensierten und konzentrierten 
Buttermilch aus Holland aufmerksam im Verbältnis zu der in seiner Klinik dargestellten 
Gemische. E. Friedberg (Freiburg). 

Sauer, L. W.: Powdered protein-milk as a prophylactic food for young infants. 
(Eiweiß-Trockenmilch als prophylaktische Nahrung bei jungen Säuglingen.) (Pediatr. 
dep., Evanston hosp., Evanston.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 1, S. 1—10. 1922. 

Verf. gebraucht seit 1916 ein Trockenpräparat der Eiweißmilch, das in Amerika 
in den Handel gebracht wird. Das Pulver wird in warmem Wasser oder Gerstenschleim 
aufgelöst und die Mischung mit einem Dextrin-Maltosepräparat versetzt. Man kann 
die Konzentration des Milchpräparates variieren. Gewöhnlich werden 93 g auf 1000 g 
Wasser gegeben. Die Mischung enthält dann 3,16%, Eiweiß, 2,25%, Fett, 2% Milch- 
zucker, 0,42%, Asche, 0,25%, freie Milchsäure. Verf. empfiehlt die Nahrung bei Unter- 
ernährung an der Brust als zweite Nahrung; er gibt sie aber auch als einzige Nahrung 
und zwar bei frühgeborenen und zarten Kindern. Er rühmt das Ausbleiben akuter 
Störungen und das gute Gedeihen der Kinder. 3 Musterkrankengeschichten werden 
mitgeteilt. Verf. macht zur gegebenen Zeit neben der Milchnahrung von Orangensaft, 
Lebertran und Eisen Gebrauch. . Freudenberg (Heidelberg). 
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e Schall, Hermann und August Heisler: Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung 
und Berechnung von Diätverordnungen für Krankenhaus, Sanatorium und Praxis. 
6. völlig neubearb. Aufl. Leipzig: Curt Kabitzsch 1921. 748. M. 18.—. 

Die bekannten, von Ärzten und Verwaltungsbeamten viel gebrauchten Tabellen 
bedürfen keiner Einführung mehr. Die neue Auflage bleibt auf der Höbe. Neu hinzu- 
gekommen sind unter anderem das Nemsystem, das allerdings etwas stiefmütterlich 
wegkommnt, und eine Tafel über den Vitamingehalt der verschiedensten Nahrungsmittel. 

Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

è Laqueur, A.: Die Praxis der physikalischen Therapie. Ein Lehrbuch für 
Ärzte umd Studierende. 2. verb. u. erw. Aufl. d. „Praxis der Hydrotherapie“. 
Balm: Ju’ius Springer 1922. IX, 3608. M. 96.—. 

Verf. bespricht im ersten Teil des Buches kurz die wissenschaftlichen Grundlagen 
dergesamten physikalischen Therapie. Er gibt eine für den Praktiker hinreichende und 
karze Übersicht über die Wirkung und über die Technik der Hydro- und Thermotherapie, 
der Balneotherapie, der Licht- und Sonnenbehandlung, der Massage und Mechano- 
therapie und der Behandlung mit Hochfrequenzströmen. Auch der Kinderarzt findet 
in diesem Teile alles, was er als Grundlage für die Anwendung dieser Behandlungs- 
methoden, soweit sie für das Kindesalter in Betracht kommen, wissen muß. Die 
Anwendungsweise der Höhensonne ist ausführlich besprochen, dagegen hat Verf. 
die Röntgentherapie nicht in den Kreis seiner Betrachtungen gezogen. Im zweiten Teil 
wird die Anwendung der physikalischen Behandlungsmethoden bei den einzelnen 
Krankheiten besprochen. Hier interessiert den Kinderarzt besonders die Anwendung 
der Hydro- und Balneotherapie bei den Masern und Scharlach. Verf. empfiehlt 
recht reichlich Gebrauch zu machen von diesen Behandlungsmethoden, nur bei sep- 
tische: Endokarditis und bei hämorrhagischem Scharlach hält er die Anwendung von 
Bädern für kontraindiziert. Dagegen empfiehlt er die Anwendung von Sauerstoff- 
bädern zur Begünstigung und Beschleunigung der Abschuppung. Auch die Ausfüh- 
rungen über die Behandlung der Lungenerkrankungen, besonders der croupösen und 
der Bronchopneumonie, sowie der Magen- und Darmerkrankungen bringen Wissens- 
wertes. Ausführlich behandelt wird die Licht- und die Bäderbehandlung der Haut- 
erkrankungen, der Skrofulose und der Rachitis. Bei der letzteren wird besonders die 
Anwendung der Solbäder und der Höhensonnenbestrahlung besprochen. Für die Be- 
handlung der Skrofulose wird ein Aufenthalt in einem Solbade und die Benutzung der 
dortigen Heilmittel der häuslichen Anwendung von Solbädern und Lichtbehandlung bei 
weitem vorgezogen. Im Kapitel Hauterkrankungen wird besonders hingewiesen, daß 
für die einzelnen Erkrankungen eine ganz verschiedene Dosierung der Bestrahlungen 
notwendig ıst. Zusammenfassend kann man dem Praktiker das Buch als einen Weg- 
weiser bei der Anwendung der physikalischen Behandlungsmethoden nur warm emp- 
fehlen. A. Reiche (Braunschweig). 

Berliner, B.: Beiträge zur Physiologie der Klimawirkungen X. Weitere experi- 
mentalpsyehologische Untersuchungen über die Wirkung des Seeklimas im Ver- 
geich zur Wirkung des Waldklimas. Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therap. Bd. 25, 
H. 8, S. 346—374. 1921. 

Die Methoden beschäftigen sich mit der Maximalarbeitsleistung, der zeitlichen 
Arbeitsmenge und der Gesamtarbeit, mit der Prüfung von Aufmerksamkeit, Präzision 
und fortlaufender, geistiger Arbeit an Waldschulkindern, die teils dem Niederungswald, 
teils der Seeküste zugeführt wurden. Im Vorfrühling wachsen Muskelkraft, Gewicht 
und Muskelansatz; die apperzeptiven Funktionen lassen allmählich nach. In der Über- 
gangszeit zum Hochfrühling bildet sich ein Höchststand der körperlichen Arbeits- 
leistung aus; im Hochfrühling selbst beherrscht psychomotorische Erregung das Bild 
unter Zunahme von Längenwachstum und geistigen Leistungen. Gleicherweise wirkt 
Aufenthalt im Seeklima, um so stärker, je mehr er mit dem Frühling zusammenfällt. 
Ferienaufenthalt im Niederungswald hingegen bringt Aufbesserung des allgemeinen 
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Ernährungszustandes zuwege. Im Spätsommer und Herbetbeginn findet beim See- 
klimakind ein Ausbau der Gesamtleistungen statt, bei der Waldschulgruppe auch, 
aber ohne psychomotorischen Anteil. Die Wirkungsweise der Klimafaktoren ist nicht 
geklärt, ebensowenig der Unterschied zwischen Nord- und Ostsee. M. van Oordt., 

Amstad, Ernst: Die Heliotherapie der nicht tuberkulösen Affektionen. (Klin. 
v. Dr. Rollier, Leysin.) Schweiz. med. Wochenschr. Jz. 52, Nr. 5, S. 105—110. 1922. 

Für den Zustand des Gesamtorganismus ist eine normale Funktion der Haut von 
großer Wichtigkeit. Sie besitzt in den Basalzellen der Epidermis ein Lichtorgan, das 
seine physikalische Aufgabe nur erfüllen kann, wenn die Haut gesund und der Licht- 
wirkung genügend ausgesetzt ist. Die günstigen Folgen der Heliotherapie auf den 
Allgemeinzustand lassen sich an der Veränderung des Blutbildes nachweisen. Deshalb 
muß die Sonnenbehandlung nicht nur wie bisher bei der chirurgischen Tuberkulose, 
sondern auch bei solchen Krankheiten Anwendung finden, bei denen eine Indikation 
zur Hebung des Allgemeinzustandes, zur Kräftigung der Vasoniotoren und zur Ab- 
härtung besteht und soll hier an die Stelle der Hydrotherapie treten. Jede Sonnenkur, 
ob im Gebirge oder in der Ebene, muß aber vorsichtig und individualisierend ange- 
wendet werden, um den gewünschten Erfolg zu zeitigen. Oft ist eine Wiederholung 
der Kur, mitunter jahrelang, erforderlich. Verf. sah sehr gute Resultate bei Rekon- 
valeszenten nach akuten fieberhaften Erkrankungen, bei Erwachsenen und vor allem 
bei Kindern mit allgemein schwächlicher Konstitution, bei denen Tuberkulose oder 
andere chronische Leiden mit Sicherheit ausgeschlossen sind. Bei Patienten mit Little- 
scher Krankheit trat auf Sonnenbehandlung eine erhebliche Besserung des Allgemein- 
zustandes ein; bei Pseudoleukämien mit Granulonibildung wurde ein länger dauernder 
Stillstand in der Entwicklung der Krankheit erzielt. Besonders beschtenswert sind 
die Heilerfolge bei der Rachitis und der Spätrachitis; bei letzterer in Verbindung mit 
orthopädischen Übungen. Bei chronischem Gelenk- und Muskelrheumatismus sowie 
bei der Behandlung von Pleuraschwarten ist ausgiebig von Sonnenbestrahlungen Ge- 
brauch zu machen. Bei Nephrosen wirkt die Bestrahlung durch arterielle Hyperämie 
günstig auf die degenerativen Prozesse in der Niere. Dagegen hat Verf. chronisch 
nephritische Prozesse von der Sonnenbestrahlung vorläufig ausgeschlossen, rät aber 
auch hier zu Versuchen. In der Luestherapie soll die Sonnenbestrahblung der Haut 
eine reichliche Antikörperbildung ermöglichen. Zum Schluß bespricht Verf. noch die 
Anwendung der Heliotherapie bei nichttuberkulösen chirurgischen Affektionen, vor 
allem bei der Wundbehandlung. Frankenstein (Charlottenburg). 

Charpy, Pierre: Les rayons ultra-violets en dermutologie. : (Die ultravioletten 
Strahlen in der Dermatologie.) Bull. med. Jg. 36, Nr. 5, S. 73—76. 1922. 

Verf. lobt gegenüber der Kromayerschen Quarzlampe die von Vignard in 
Lyon angewandte und von Lu mière hergestellte Lampe, welche bis zu 10 000 Kerzen 
Strahlung entfaltet und in 30 cm Abstand verwendet wird. Die angeführten Resultate 
sind gute. Die Lampe scheint im wesentlichen der bei uns angewandten künstlichen 
Höhensonne zu entsprechen. Brauns (Dessau). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. | 


Voron et Delorme: H&morragies möningees chez un nouveau-né. Ponctions 
lombaires. Gu6rison. (Meningealblutungen bei einem Neugeborenen. Heilung durch 
Lumbalpunktionen.) Bull. de la soc. d’obststr. et de gynecol. de Paris Jg. 10, 
Nr. 7, S. 502—503. 1921. 

Krampfanfälle bei einem spontan geborenen, zunächst asphyktischen Kind, die durch 
zwei Lumbalpunktionen zum Verschwinden gebracht wurden. Der Liquor (zus. 15 ccm) 
war stark hämorrhagisch. 4 Tage später entnommener Liquor war kaum noch gelblich ge- 
färbt. Bis zur Entlassung am 13. Lebenstag dann ungestörte Entwicklung. Kite} (Berlin). 
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Salomon, Rudel: Die entzündlichen Augenerkrankungen der Neugeborenen in 
'der Nachkriegszeit. (Univ.-Frauenklin., Gießen.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 7, 
S. 313—315. 1922. 

Während vor dem Kriege die weibliche Gonorrhöe in der Gießener Frauenklinik 

mit ihrem vorwiegend ländlichen Material selten war, ist sie in der Nachkriegszeit fast 
bei jeder zweiten bis dritten Patientin vorhanden. Dank der streng durchgeführten 
Prophylaxe mit 5proz. Sophollösung stieg gleichzeitig unter 2180 Neugeborenen der 
Jahre 1918—1921 die Zahl der Gonoblennorrhöe längst nicht in gleichem Maße, sondern 
nur relativ, nämlich von 0,17% auf 1,2% bzw. 2,6%, je nachdem man nur die absolut 
sicheren oder dazu noch die klinisch und bakteriologisch wahrscheinlichen Fälle mit- 
rechnet. Die Zahl der nichtgonorrhoischen kindlichen Augenentzündungen vermehrte 
sich unterdessen von 3%, auf 7%. Zwei Drittel der einwandfreienGonoblennorrhöen 
waren primärer Natur, ein Drittel wahrscheinlich sekundär durch Pflegepersonal oder 
Wöchnerin aufs kindliche Auge übertragen. Der Ausbruch der zweifelhaften Fälle 
fiel stets erst in die zweite Lebenswoche des Kindes, so daß an eine Virulenzabsch wä- 
chung durch das Sophol gedacht werden muß. — Unter den nichtspezifischen Augen- 
entzündungen der Neugeborenen war nur bei etwa 15%, die Sopholreizung ätiologisch 
verantwortlich zu machen. Eine nicht zu unterschätzende ursächliche Rolle spielten 
der pathologische Fluor der Mutter (rund 20%), ferner Rhinitis des Kindes (11%) 
und diphtherische (10%) oder sonstige ektogene Infektionen (6%,). In 38%, der Fälle 
war das Sekret steril, oder es handelte sich um Einschlußblennorrhöe. Alle bei den 
mit Sophol prophylaktisch behandelten Kindern beobachteten Blennorrhöen verliefen 
verhältnismäßig rasch und günstig. Die unspezifischen wurden nur mit Borwasser- 
umschlägen, zum Teil noch mit zweimal täglichen Einträufelungen von 1 proz. Argent. 
nitr. behandelt, die diphtherischen mit Serum; die gonorrhoischen wurden in die Augen- 
klinik verlegt. In Anbetracht der großen Verbreitung der Gonorrhöe fordert Verf., 
daß die Prophylaxe bereits in der Schwangerschaft beginnt und daß die amtliche 
Anzeigepflicht und die obligatorische Gonorrhöeprophylaxe für das ganze Reich ein- 
geführt wird. Lotte Lande (Breslau). 

Bourne, Eleanor: A case of sclerema neonatorum. (Ein Fall von Sclerema 
neonatorum.) Lancet Bd. 202, Nr. 8, S. 368. 1922. 

Ein ausgesprochen debiles, trinkschwaches Kind mit hochgradigen Untertempe- 
raturen, kaum fühlbarem Puls und ausgebreitetem Sklerem konnte durch entsprechende 
Therapie zum Gedeihen gebracht werden und entwickelte sich bis zum 9. Monat zu 
einem durchaus normalen Kind. Die Behandlung bestand in folgendem: 1. Über- 
wärmung zur direkten Bekämpfung der Untertemperatur; 2. tägliche Verabreichung 
von Thyreoidin, von der Annahme ausgehend, daB das Sklerem auf einer (vielleicht 
vorübergehenden) akuten Funktionsstörung der Schilddrüse beruhe; 3. hohen Irri- 
gationen mit Sodalösung, teils um der Acidose entgegenzuarbeiten, teils um bei der 
bestehender Obstipation etwaige toxische Substanzen aus dem Darm zu entfernen, 
da zwischen Stasis des Darminhaltes und Schilddrüseninsuffizienz möglicherweise Be- 

nehungen bestehen. Reuss (Wien). 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglinge u. des Kleinkindes. 

Hoffmann, P. und S. Rosenbaum: Zur Pathogenese der akuten alimentären 
Ernährungsstörungen. IV. Mitt. Nahrung und Magensaltsekretion. (Unw.-Kin- 
derklin., Marburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge Bd. 47, H. 1/2, 8. 46 
bis 54. 1922. ' 

Fette und Kohlenhydrate jeglicher Form bewirken keine Magensaftsekretion. 
Sobald aber die Konzentration des Eiweißes die der Frauenmilch übersteigt, wird 
die Magensaftsekretion angeregt. Das Eiweiß ist also der eigentliche Reizträger für 
den Magenfluß. Peptisch vorverdaute Nahrung erregt die Magensaftsekretion nicht, 
solange ihre Konzentration die oben erwähnte Reizschwelle nicht übersteigt. Ist dies 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII. 2 
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aber der Fall, so ist der von der peptisch vorverdauten Milch ausgeübte Reiz stärker 
als der der genuinen Kuhvollmilch. Wichtig ist, daß tryptisch vorverdautes Kuhmilch- 
eiweiß die Magendrüsen nicht zu stärkerer Sekretion anregt. E. Friedberg. 

Rosenbaum, 8.: Zur Pathogenese der akuten alimentären Ernährungsstörungen. 
V. Mitt. Die Einwirkungen peptischer und tryptischer Vorverdauung auf das Kuh- 
milcheiweiß. (Unsiv.-Kinderklin., Marburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Fulge: 
Bd. 47, H. 3/4, S. 147—161. 1922., 

Es zeigte sich durch frühere Untersuchungen, daß peptisch vorverdaute Kuh- 
milch der Magen ungleich schneller verläßt als genuine, daB ferner peptisch-tryptisch 
vorverdaute Milch eine etwa gleichkurze Magenverweildauer hat, während lediglich 
tryptisch präparierte kaum eine Verkürzung gegenüber natürlicher Kuhmilch aufweist. 
Auf der anderen Seite ist die Magensaftsekretion bei Verfütterung peptisch vor- 
verdauter Milch mit einem Eiweißgehalt von mehr als etwa 1%, stärker als bei ge- 
wöhnlicher Kuhmilch;; tryptische Vorverdauung beraubt die Milch eines wesentlichen 
Teiles dieser Reizwirkung;; peptisch-tryptisch präparierte Kubmilch steht etwa in der 
Mitte zwischen beiden. Der Autor hat nun versucht, die erreichten Abbaustufen, 
welche die erwähnten Wirkungen auf Magenverweildauer und Magensaftsekretion 
entfalten, irgendwie zu charakterisieren, indem er den gelösten Stickstoff im Ver- 
hältnis zum ungelösten bestimmte. Hierdurch wurde die erste Stufe der Verdauungs- 
wirkung näher umgrenzt. Weiterhin wurde der Aminostickstoff mit der gasanalytischen 
Methode nach van Slyke bestimmt, um eine Vorstellung von derjenigen Menge 
Stickstoff zu erhalten, die den tiefsten fermentativen Abbau erreicht hat. Bestimmungen 
des Gesamtstickstoffes, des gelösten und des nichtgelösten, nach Kjeldahl stellten 
fest, wieviel Eiweiß überhaupt irgendwie angegriffen wurde. Die Ergebnisse der Unter- 
suchungen können in folgenden Sätzen festgelegt werden: Peptische Vorverdauung 
verwandelt fast das ganze Eiweiß in großmolekulare Eiweißabhauprodukte; tryptische 
dagegen greift nur einen geringeren Teil des Eiweißes an, spaltet diesen aber tief bis 
zu den Aminosäuren. Bei der peptischen Vorverdauung werden Spaltprodukte gebildet, 
die Reizwirkungen auf die Magenentleerung ausüben. Tieferer Abbau auf kleinerer 
Front (tryptische Vorverdauung) ist ohne Wirkung auf die Magenentleerung; 
Aminosäuren sind in dieser Hinsicht wirkungslos. Bei einem erhöhten Eiweißgehalt 
steigert peptische Vorverdauung die Magensekretion, d.h. Peptone fördern die Se- 
kretion. Die hemmende Einwirkung der tryptisch vorverdauten Milch kann veranlaßt 
sein durch den zu geringen Gehalt an sekretionserregenden Stoffen (Eiweiß und Peptone$ 
oder durch Anwesenheit hemmender Abbauprodukte (Aminosäuren?). E. Friedberg. 

Göppert, F.: Zur Pathologie der infektiösen Intoxikation des Säuglingsalters. 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: Bd. 47, H. 1/2, S. 1—8. 1922. 

Der unter gleichen klinischen Erscheinungen verlaufende Stoffwechselzusammen- 
bruch bei der alimentären und der infektiösen Intoxikation zeigt in der Zuckeraus- 
scheidung einen charakteristischen Unterschied: Bei dem durch die Ernährung 
bedingten Vergiftungszustand treten für den Körper unverbrennbare Doppelzucker, 
Milch- und Rohrzucker, durch die durchlässig gewordene Darmwand. Bei der infek- 
tiösen Intoxikation hingegen beschränkt sich die Zuckerausscheidung im Urin 
auf Monosaccharide. 5 Krankengeschichten von infektiös vergifteten Säuglingen 
bringen Belege dieses Verhaltens. Über die Art des Zuckers läßt sich durch folgende 
Methode Näheres aussagen (Beispiel eines 41/, Monate alten gripprkranken Brust- 
kindes): „Die Menge des Zuckers, durch Gärung bestimmt, betrug etwa 0,5%. Die 
Vergärung erfolgte vergleichsweise so schnell wie Traubenzucker und schneller als die 
Kontrollösungen mit Galaktose. Die Osazone glichen mikroskopisch den Trauben- 
zuckerosazonen und hatten nach 4 maliger Umkrystallisation aus Alkohol einen Schmelz- 
punkt von %08—212°. Die Osazone waren im heißen Wasser nicht löslich. So ist 
Lactose und Galaktose ausgeschlossen. Es handelt sich also entweder um Lävulose 
oder Dextrose. Da das Kind nur Brustmilch bekommen hatte, kommt nur Dextrose 
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in Frage.“ — Da in allen Fällen cerebrale Störungen eine Hauptrolle spielen, so liegt 
die Annahme einer Störung der zentralen Zuckerregulation nahe. Dem Ausbruch der 
Vergiftung ging jeweils eine Nasopharingitis, Bronchitis oder Bronchopneumonie vor- 
aus. Die plötzliche Wendung zum Schlechten erfolgte am Ende der ersten Krankheits- 
woche. Anatomisch finden sich von Limper beschriebene eigentümliche Verän- 
derungen im Darmkanal, die völlig jenen bei foudroyanter Genickstarre gleichen, 
Benzing (Würzburg). 
Rohmer, Paul et René Lévy: Recherches sur la perméabilité pathologique 
de la paroi intestinale du nourrisson et ses rapports avec les phénomènes toxiques 
du choléra infantile. (Untersuchungen über die pathologische Durchgängigkeit der 
Damwand bei Säuglingen und ihre Beziehung zu den toxischen Symptomen bei 
der Cholera infantum.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 2, S. 65—80. 1922. 
Verff. bestätigen die Untersuchungen von Lust, Hahn und Hayashi, daß bei 
der alimentären Intoxikation der Säuglinge die Darmwand auch für kolloide Stoffe 
in der Regel durchgängig wird. Sie verfütterten 10—% ccm Diphtherieserum in Tee 
oder physiologischer Kochsalzlösung und konnten in 15 von 18 Fällen den Durchtritt 
des an das Serumeiweiß gebundenen Antitoxins im Blute nachweisen. Da aber die 
durchgetretenen Antitoxinmengen nur geringe waren, da ferner bei 3 toxischen Säug- 
lingen eine Passage nicht nachweisbar war und da vereinzelt auch bei nichttoxischen 
Säuglingen, bei denen eine herabgesetzte Toleranz für Zucker bestand, Serumeiweiß 
die Darmwand passierte, so bezweifeln sie, daß die Annahme deutscher Autoren (Moro, 
Tobler- Bessau) von der pathogenetischen Bedeutung von in die Blutbaln ge- 
langter kolloidaler Stoffe (Peptone, Polypeptide) für das Zustandekommen der ali- 
mentären Intoxikation zu Recht besteht. Sie sprechen vielmehr die pathologische 
Durchgängigkeit der Darmwand für Kolloide pur als ein der Intoxikation koordiniertes 
Symptom an. Lust (Karlsruhe). 


Langer, Hans und Emil Mengert: Über Heilprinzipien der akuten Ernährungs- 
störungen im Säuglingsalter und die Möglichkeiten einer Coliserum-Therapie. 
(Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Charlottenburg-Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 6, 8. 270. 1922. 

Vgl. dies. Zentribl. 12, 526. 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Santiago Cavengt, D.: Ein Fall von kindlicher Stercorämie. Pediatr. españ. 
Jg. 10, Nr. 110, S. 352—357, 1921. (Spanisch.) 

Ein 21/3 jähri r Knabe hatte im Anschluss an eine Poliomyelitis eine ohronische 
Kotretention behalten, die weniger auf eine Darmlähmung, als auf die Abneigung des 

bei seinem Lähmungszustand zu defäcieren, zurückzuführen war. Es war dabei 
eine starke Kachexie und Anorexie aufgetreten. Durch dauernde Spülungen mit leichten 
Abführmitteln kombiniert wurden die Kotsteine entfernt und es trat Heilung ein. 
Huldschinsky (Charlottenburg.) 


Gray, H. Tyrrell: Remarks on obseure intestinal colic. Brit. med. journ. 
Nr. 3190, S. 253—257. 1922. (Beobachtungen über unklare intestionale Koliken). 

Die Frage, wann intestinale Koliken als ein ernstes Warnungszeichen und wann 
als nur von vorübergehender Bedeutung anzusehen sind, hängt von der Fähigkeit ab, 
die verschiedenen Faktoren zu übersehen, die verantwortlich gemacht werden können 
für die Störung der normalen Darmkontraktion. Man könnte die Ursachen in 4 Gruppen 
einteilen : abnormer Darminhalt; Läsionen innerhalb des Darmes; Läsionen des Mesen- 
teriums und des Peritoneums; Störungen in der relativen Erregbarkeit des sympa- 
thischen Systems. Als abnormer Darminhalt gelten nicht nur Gallensteine, Para- 
siten usw., sondern auch eingestülpte Meckelsche Divertikel, geschwollene Peyer- 
sche Plaques, die die Ursache einer Invagination abzugeben vermögen, aber auch 
durch Teileinstülpung ein Zerren am Mesenterium veranlassen können und damit bei 
jeder peristaltischen Welle Koliken hervorrufen. Diätfehler bilden nicht selten die 
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Ursache für Invagination durch die Schwellungen des lymphatischen Apparates, die 
durch sie verursacht werden. Koliken, die vom Dünndarmgebiet ausgelöst werden, 
pflegen um die Mittellinie lokalisiert zu sein, während bei Erkrankungen des Kolons, 
die mit Koliken verbunden sind und das ist weit häufiger der Fall als bei Dünndarm- 
erkrankungen, der Schmerz seitwärts und direkt über dem befallenen Gebiet liegt 
Bei entzündlichen Prozessen am Peritoneum sind Kolikschmerzen sehr selten, da sie 
die Darmtätigkeit zu lähmen pflegen, um so mehr aber werden Koliken ausgelöst durch 
Veränderungen im Mesenterium, wie Drüsenschwellungen usw. Sind die Ursachen, 
die zu Koliken führen, nur vorübergehender Art, wie z. B. auch bei Spasmen, so mag 
man medikamentös vorgehen, bei den anderen ist der chirurgische Eingriff notwendig. 
Bei allen Koliken aber ist daran zu denken, daß der Schmerz ausgelöst wird durch 
das Mesenterium, nicht aber durch den Darm unmittelbar. J. Duken (Jena). 

Apert, E. et Bigot: St&nose pylorique du nourrisson. (Pylorusstenose beim 
Säugling.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 303—307. 1921. 

4 Monate altes Kind. Als Brustkind von der 4. Woche an häufiges Spucken ohne Beein- 
trächtigung des Allgemeinbefindens, von der 6. Woche an restloses Erbrechen jeder Brust- 
mahlzeit. Das stürmische Erbrechen trat auf während die stillende Mutter an einer Nahrungs- 
mittelvergiftung erkrankt war. Besserung des Zustandes nach intraglutäaler Injektion von 
10 ccm Muttermilch insoweit, als von da an Mahlzeiten behalten wurden soweit sie 50 gan Menge 
nicht überschritten. Plötzlicher Tod des stark abgemagerten Kindes. Während des Lebens 
ausgesprochene, leicht auslösbare Peristaltik. Pylorustumor trotz der schlaffen Bauchdecken 
nie fühlbar. — Bei der Autopsie fand sich ein 3 cm langer, harter, beim Schneiden knirschender, 
zylindrischer Pylorustumor mit sternförmigem Lumen und dicker Mucosa und Muskulatur. 
Die Dicke der Schleimhaut betrug 540 «, die der Submucossa 800 .: und die der Muscularis 
3500 u. Höhe der Submucosafalten im Mittel 2150 u.  Zitel (Berlin-Lichterfelde-Ost. 

Baeigalupo, Juan: Pylorushypertrophie beim Kind. Semana med. Jg. 28, 
Nr. 39, S. 430—432. 1921. (Spanisch.) 

Es handelt sich um eine kongenitale Mißbildung, die nicht durch Pyloroapasmus hervor- 
gerufen ist. Sie macht keine Erscheinungen und wird nur als Nebenbefund bei Obduktionen ge- 

en. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Leliövre et Powilewiez: Cloisonnement congénita! de la deuxième portion du 
duodenum chez un nouveau-né. (Angeborener membranöser Verschluß des Duode- 
nums dicht über der Papilla vateri.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de 
Paris Jg. 10, Nr. 7, S. 488—490. 1921. 

Das Kind (Hydramnion der Mutter) ist 2!/, Tage nach der Geburt an Lungenödem zu- 
grunde gegangen. Während des Lebens einmal Erbrechen einer lauchgrünen Flüssigkeit 
und Entleerung von Meconium. Autopsie: Oberhalb des Verschlusses ist das Duodenum 
stark dilatiert, so daß man auf den ersten Anblick den Eindruck eines biloculären Magens hat. 
Der Magen selbst ist normal. Die verschließende Membran verläuft schräg durch das Lumen. 
Unterhalb derselben ist die Darmwand gallig verfärbt, während in dem dilatierten Teil des 
Duodenums diese Verfärbung vollständig fehlt. Mikroskopisch besteht die Membran aus zwei 
Schichten Mucosa, die durch eine dünne Submucosa von der in der Mitte gelegenen Muscularis 
getrennt sind, die sich aus längs- und quergeschnittenen Faserbündeln zusammensetzt. Ferner 
sind noch ziemlich großkalibrige Gefäße vorhanden. Ätiologie? Wassermann negativ. Keine 
Zeichen von Entzündung. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Variot, G. et Cailliau: Mégaduodénum congénital avec rétrécissement allongé 
de la troisième et de la quatrième portion du duodénum chez un nourrisson. 
Crises de vomissements bilieux incoercibles pendant la vie. Autopsie. Examen 
histologique de Pintestin. (Megaduodenum und angeborene ausgedehnte Stenose 
des unteren Duodenums bei einem Säugling. Während des Lebens Anfälle unbeein- 
flußbaren galligen Erbrechens.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp de Paris 
Jg. 38, Nr. 3, S. 158—162. 1922. 

Das ausgetragene Kind wurde während der ersten 14 Lebenstage von der Mutter 
gestillt und zeigte nichts Anormales. Am 14. Tage trat zum erstenmal galliges Er- 
brechen auf, wegen dessen ein Arzt gerufen wurde, der das Kind auf künstliche Nah- 
rung setzte. Nach einigen Tagen hörte das Erbrechen auf und verschwand völlig für 
ca. 5 Wochen, Mit 7 Wochen setzte es wieder ein und hielt bis zu dem nach wenigen 
Tagen erfolgenden Tode an. — Bei der Sektion fanden sich eine stark dilatierte Pars 
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superior und descendens duodeni, die sich nach dem stenosierten Teil zu trichterförmig 
verschmälerte. Die Stenose (Pars horizontalis und ascendens) war 5 cm lang und setzte 
sch gegen das Jejunum mit einem vorspringenden Wulst ab. Auf dem Querschnitt 
seigte sie sternförmiges Lumen. Durch starke Längsfalten der Schleimhaut, die auf 
dem Schnitt eben jene sternförmige Figur ergaben, wurde das Lumen fast vollständig 
susgefüllt. Mikroskopisch zeigte die verengerte Partie eine Mucosa mit deutlich hyper- 
plastischen Drüsen, eine schwachentwickelte, stellenweise fehlende Muscularis mucosae, 
eine sehr dicke Submucosa und eine 4—5fach dickre Muscularis wie normal. Zwischen 
den dichten Faserzügen der Longitudinalis und Circularis fanden sich hypertrophische 
Auerbachsche Ganglien. Der Wechsel im klinischen Bilde muß wohl auf das Auf- 
treten bzw. Verschwinden von spastischen Zuständen im verengten Darmteil zurück- 
geführt werden. Ätiologisch wahrscheinlich Persistenz eines frühembryonalen Zu- 
standes (Tandler). Interessant ist, daß das erste Kind.der gesunden Eltern wenige 
Tage nach der Geburt an einer nicht mehr genau festzustellenden Aftermißbildung 
gestorben ist. ı 1 ar? ai:i: a s Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Fleming, 6. B.: The respiratory exchange in a case of biliary atresia. (Respira- 
torische Stoffwechsel bei einem Säugling mit Gallengangsversochluß.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 1, S. 66—71. 1922. 

Bei einem ca. 8 Monate alten Mädchen wurde der prozentuelle Fettgehalt der 
Trockenstühle bei variierendem Fettgehalt der Nahrung bestimmt und folgendes 
gefunden: 











Periode I | Periode II | Periode III 








Fett in der Nahrung 


Neutralfett . . . . 
Freie Fettsäuren . . 
Fettseifen. . . . . 


Insgesamt 


Die mit Hilfe des Benedict- Talbotschen Respirationsapparats ausgeführten 
Respirationsversuche hatten folgendes Ergebnis: 











Liter Liter Respira- | Calorien |Intensität | Gewicht 
Datum Os CO, torischer pro der in Diät 
pro Stunde Quotient | 24 Stnd. — kg 






0,8%, Fett, Gesamt- 
menge, 100 8x8; Milch 





8. I. 1921 | 283 | 288 | 1,01 | 343 | m | 385 je 
: 5 i i mit 4% Rohrzucker, 

oL 1921 | 284 | 287% 1.01 | 34 | II | 391 |1497 Desin Robmucker 

gemisch 

3%, Fett, 100g x 8; 

1. IL 1921 | 286 | 2,80 | 097 | 344 | m | 3,97 |JMilch mit 4% Rohr- 
15. IE. 1921 | 336 | 340 | 101 | 407 | IV | 408 |zucker, 4% Dextrin- 

Rohrzuckergemisch 


17. ITI. 1921 | 2,76 2,25 0,81 319 I 3,96 | 6,3% Fett, 100g x 8 


18. III. 1921 | 3,21 2,96 0,92 380 IV 3,91 | 5,3% Fett, 100g x 8; 
Milch mit 4% Rohr- 
zucker, 4%, Dextrin- 

Rohrzuckergemisch 


Aus den Versuchen geht hervor, daß der respiratorische Quotient bei Steigerung 
des Fettgehaltes der Nahrung deutlich heruntergeht. Bei gleichbleibenden Kohlenhydrat- 
mengen scheint die Erniedrigung des respiratorischen Quotients jedoch etwas kleiner 
zu sein. Ylppö (Helsingfors). 
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Konstitwtionsanomallen und Stoffwechseikrankheiten. Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Hutchison, H. 8. and S. J. Shah: The aetiology of rickets, early and late. 
(Die Ätiologie der Früh- und Spätrachitis.) (Civ. hosp., Nasik, Bombay presidency.) 
Quart. journ. of med. Bd. 15, Nr. 58, S. 167—194. 1922. 

Bei den höher stehenden Brahminen und Mohammedanern des Nasikbezirkes in 
Indien kommt namentlich beim weiblichen Geschlecht Rachitis vor. Die niedrigen 
Stände, die das Einschließen der Frauen und Säuglinge (Purdahsystem) in verdunkelten 
Wohnräumen aus wirtschaftlichen Gründen nicht kennen, sind trotz qualitativ schlech- 
terer Nahrung rachitisfrei. Also spielen Sonnenbestrahlung und Bewegung eine größere 
Rolle als der „A-Faktor‘“. Freudenberg (Heidelberg). 


Hess, Allred F., L. J. Unger and W. A. Pappenheimer: III. Experimental 
rickets. The prevention of rickets in rats by exposure to sunlight. (III. Experi- 
mentelle Rachitis. Die Verhütung der Rachitis bei Ratten durch Besonnung.) 
(Dep. of pathol., coll. of physic. a. surg., Columbia univ., New York City.) Proc. of 
the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 1, S. 8—12. 1921. 

Ratten, die mit einer von Shermann und Pappenheimer als sicher rachitis- 
auslösenden Kost ernährt wurden (95 proz. Patentmehl, 2,97% Calciumlactat, 2% 
Natriumcarbonat, 1%, Eisencitrat) wurden teils ganz im Dunkeln gehalten, teils täglich 
1/, Stunde besonnt. Wie in früheren Arbeiten gezeigt war, verhütet eine Beigabe von 
0,4%, sekundärem Kaliumphosphat (K,HPO,) die Rachitis. Die Dunkelratten wurden 
rachitisch noch bei Zugabe von 0,1%, Phosphat, bei 0,4% nicht. DieSonnenratten wurden 
in keinem Fall rachitisch, auch ohne Phosphatzusatz. Huldschinsky. 


Hess, Alfred F. and Margaret B. Gutman: The eure of infantile rickets by 
sunlight accompanied by an increase in the inorganie phosphate of the blood. 
(Die Heilung kindlicher Rachitis durch Sonnenlicht, begleitet von einem Anstieg des 
anorganischen Phosphors im Blut.) (Dep. of pathol., Columbia untv. coll. of phys. a. 
surg., New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 1, S. 29—31. 1922. 

Während bei normalen Kindern der Phosphatgehalt zwischen 4,05 und 4,8 mg 
pro 100 g Blut schwankte, zeigten Rachitische nur 2,77—3,7 mg. Durch tägliche 
Besonnung von 1/,—1 Stunde stieg der Gehalt zur Norm in 2—4 Monaten. Unter- 
suchungsmethode: Colorimetrisch nach Bell und Doisy, bei der die Färbung ent- 
steht durch Reduktion der Phosphormolybdänsäure durch Hydrochinon in alkalischer 
Sulfitlösung unter Hinzufügung von etwas Oxalsäure. Die Untersuchung stellt den 
ersten chemischen Beweis einer Umstellung des Stoffwechsels durch Sonnenstrablen dar. 

Hulischinsky (Charlottenburg). 

Cozzolino, Olimpio: Carenza liposolubile e rachitismo. (Mangel an fett- 
löslichem Vitamin und Rachitis.) (Ist. pediatr. univ., Parma.) Pediatria Bd. 30, 
Nr. 3, S. 97—114. 1922. 

Die Avitaminosentheorie wird einer eingehenden Kritik unterzogen unter Er- 
wähnung der gesamten in den letzten Jahren auf diesem Gebiete erschienenen Literatur. 
Dafür sprechen die Tierversuche von Mellanby, sowie Mc Collum und seinen 
Mitarbeitern. Dagegen werden folgende 14 Punkte angeführt: 1. Wenn die unbestreit- 
bare Lebertranwirkung eine Vitaminwirkung wäre, wie die Rohmilch- usw.-Behandlung 
bei Barlow, so müßte der Erfolg mit viel größerer Intensität einsetzen und viel schneller, 
ähnlich wie bei Barlow und Beriberi. 2. Bei jeder Kost, fettreich oder mehlig, sieht 
man Rachitis entstehen und fortschreiten. 3. Die Rachitis, auch die schwersten Formen, 
zeigt Heiltendenz ohne jede Nahrungsänderung; der Skorbut verläuft ohne eine solche 
immer tödlich. 4. Die Lebertranwirkung kann keine Vitaminwirkung sein, da auch 
Phosphor allein eine solche ausübt. 5. Findlay und andere haben gezeigt, daß beim 
Tier durch Domestikation Rachitis entsteht. Die geographische und soziale Verteilung 
der menschlichen Rachitis ist ein Analogon dazu. 6. Die Resultate mit Ultraviolett 
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ven Huldschinsky, Putzig u.a. sind mit der Avitaminlehre unvereinbar, eben- 
sowenig wie die sonstigen Erfolge der physikalischen Therapie. 7. Autor hat durch 
Zugabe von sog. Vitaminnährmitteln wie Orangensaft usw. nicht die leiseste Besserung 
weder des Skelettes noch des Allgemeinzustandes gesehen. 8. Die Ubiquität der Rachitis 
und ihre Beschränkung auf das früheste Kindesalter machen eine Avitaminose als 
Ursache undenkbar. 9. Bei der Säuglingsatrophie und Dekomposition, die ebenfalls 
wschstumshemmend sind, schreitet die Rachitis nicht fort und heilt sogar. Nach 
Hess und Ungar ruft die vitaminfreie Ernährung dieselben Störungen wie die Atro- 
phie usw. hervor. Umgekehrt sehen wir Rachitis bei den blühendsten Individuen. 
-W. Den Frühlingsgipfel der Rachitis erklärt Verf. nicht durch das vitaminarme Trocken- 
futter der Kühe im Winter, sondern dadurch, daß in den nördlichen Ländern die 
Mütter ihre Kinder im Winter zu Hause halten und erst bei Einsetzen der warmen 
Jahreszeit die pädriatrischen Polikliniken (in denen die Statistiken gemacht werden; 
Ref.) aufsuchen. Verf. bringt den zahlenmäßigen Beweis aus der seinen. 11. Bei der 
geeichen Amme kann ein Kind rachitisch werden, das andere nicht, das eine heilen, 
das andere sich verschlimmern. 12. Die Heilwirkung der Kastration bei Osteomalacie, 
einer mit der Rachitis identischen Krankheit. 13. Nach Hutchinson findet weder 
eine ungenügende Verdauung noch Assimilation des Fettes bei Rachitis statt, ein 
indirekter Beweis gegen die Vitamin-A-Theorie. 14. Konservenmilch kann Anämie 
verursachen, die mit frischer Kost bekämpft werden kann, was die eutrophische, nicht 
aber die antirachitische Wirkung letzterer beweist. Huldschinsky. 
Jundell, I.: Pathogenese und Behandlung der Rachitis. (Pädiair. Klin., Karo- 
lin. inst., Stockholm.) Hygiea Bd. 83, H. 22, S. 753—776. 1921. (Schwedisch.) 
Der Verf. betrachtet, daß die Pathogenese der Rachitis im großen und ganzen ein- 
heitlich ist und daß die Rachitis in erster Linie durch eine absolute oder relative Über- 
belastung der nutritiven Funktionen der Zellen des Gesamtorganismus hervorgerufen 
wird. Diese Überbelastung bringt mit sich eine Hemmung bei Bildung von gewissen 
osteoplastischen und anderen Fermenten. Daß in ätiologischer Hinsicht noch auch 
andere Schädlichkeiten, Ernährungsstörungen, Infektionskrankheiten usw. eine Rolle 
spielen, dies gibt der Verf. ohne weiteres zu. Eine systematische und zielbewußte Be- 
handlung von Rachitis durch knappe Ernährung (relative Inanition) bei 
gleichzeitiger Zufuhr von Lebertran mit Phosphor hat in kürzester Zeit zur 
Heilung auch der schweren Formen von Rachitis geführt. Diese klinische Erfahrung 
kann nach dem Verf. nur dadurch erklärt werden, daß bei knapper Ernährung mit 
gemischter, milcharmer Kost die nutritiven Funktionen von verschiedenen 
endokrinen Organen wieder besser werden und die Bildung von endogenen Fer- 
menten wieder auf die normalen Bahnen gelenkt wird. Ylppö (Helsingfors). 
Ruotsalainen, Armas: Beobachtungen über das Vorkommen von Rachitis bei 
Kindern in Helsingfors während der Jahre 1914—1918. Duodecim Bd. 38, Nr. 2, 
8. 75—80. 1922. (Finnisch). 
Untersucht wurden im ganzen 1144 in den Jahren 1914—1918.geborene, 3 bis 
7 Jahr alte Kinder in 13 verschiedenen Kindergärten, die in verschiedenen Teilen von 
Hekingfors liegen. Von den Untersuchten waren 556 Knaben und 588 Mädchen. Deut- 
Iche Überreste von Rachitis wurden im ganzen bei 714 Kindern oder bei 62,5% an- 
getroffen; auf die Knaben kamen davon 74,6%, auf die Mädchen 50,8%. Wenn man 
die in den verschiedenen Jahren Geborenen vergleicht, so bemerkt man die meiste 
Rschitis bei den im Jahre 1917 geborenen Kindern, nämlich 67,5% zusammen bei 
Knaben und Mädchen. Bei Kindern vom Jahre 1916 erscheint sie mit 62,8%, und bei 
1915 Geborenen mit 61,7%. Bei Kindern, in den Jahren 1914 und 1918 geboren, sind 
nach dieser Untersuchung 55,2%, bzw. 58,4%, rachitisch. Es ist jedoch zu bemerken, 
daß die Zahl der untersuchten Kinder von den letztgenannten Jahren viel kleiner ist 
als von 1915—1917. Besonders gering war die Anzahl der untersuchten Kinder im 
Jahre 1918. Daher ist die Zahl 58,4%, nicht zuverlässig, auch nicht direkt mit den 
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Zahlen von anderen Jahren vergleichbar. Beim Vergleichen des Vorkommens von 
Rachitis in den verschiedenen Stadtteilen geht aus diesen Untersuchungen auch hervor, 
daß in den Stadtvierteln, wo Wohnungs- und Vermögensverhältnisse am schlechtesten 
waren, auch mehr Rachitis, nämlich 77,9—84,1%, angetroffen wurde. Dagegen ist 
ein bedeutender Unterschied in dieser Beziehung bei Arbeiterfamilien, welche in 
besseren Verhältnissen leben, zu bemerken (40,9—51,4%). Ylppö. 

Henze L.: Kasuistisches zur Spätrachitis. (Med. Unw.-Klin. Marburg.) 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 91, H. 1/2, S. 120—155. 1921. 

Beschreibung von 12 Fällen mit spätrachitischen Erscheinungen. Sie fallen sämt- 
lich in die Periode des zweiten starken Wachstums, in das Alter von 15—18 Jahren, 
Es handelte sich nur um männliche Patienten. Im Gegensatz dazu steht der osteo- 
malacische Krankheitstyp, der fast nur Frauen betrifft, und zwar im klimakterischen 
oder postklimakterischen Alter. Erörterung der Frage, ob die Osteomalacie der Er- 
wachsenen und die spätrachitischen Erscheinungen der Adoleszenten nicht patho- 
genetisch ähnliche Krankheitsprozesse sind. Es folgt eine ausführliche epikritische 
Besprechung der einzelnen Symptome und des klinischen Verlaufes. Es wird dabei 
auf die Pathogenese, auf die Beziehungen zum vegetativen Nervensystem und zu den 
endokrinen Drüsen eingegangen, sowie die Rolle der qualitativen und quantitativen 
Unterernährung. besprochen. Am Schluß werden die therapeutischen Maßnahmen 
erörtert. @. Eisner (Berlin). °° 

Frosch, L.: Üher orthopädische Maßnahmen bei Rachitis. (Univ.-Klin. f. 
orthop. Chirurg., Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 8, S. 165—167. 1922. 

Neben der unbedingt notwendigen pädiatrisch internen Allgemeinbehandlung sind 
orthopädische Maßnahmen in allen 3 Stadien der Erkrankung — floriden Stadiumd — 
Stadium der Abheilung, — Stadiunı der ausgeheilten Rachitis — erforderlich; die an 
der Goebelschen Klinik üblichen Verfahren werden kurz geschildert. Besonders betont 
wird die große Wichtigkeit möglichst frühzeitiger Behandlung, insbesondere der Massage 
und redressierenden Maßnahmen im floriden Stadium, um die wesentlich schwierigere 
und kostspieligere Therapie der späteren Stadien besonders mit Rücksicht auf die 
heutige soziale Lage möglichst zu vermeiden. K. Hirsch (Berlin). 

Frank, E: Das Tetaniesyndrom und seine Pathogenese. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 7, 8. 305—309. 1922. 

Referat über die geschichtliche Entwicklung des Krankheitsbegriffes, die Versuche, 
die Symptome zu erklären, und einige neuere Arbeiten zur Pathogenese, wobei die 
Guanidinvergiftung besonders berücksichtigt wird. (Vgl. dies. Zentribl. 12 (4), 8. 177. 
1921.) Die spasmophile Diathese soll auf einer relativen Epithelkörpercheninsuffizienz 
beruhen, welche so viel Dimethylguanidin ständig wirksam werden läßt, daß die Erreg- 
barkeitskonstellation der Nervenzentren verschoben ist. Verf. denkt an Wachstums- 
störungen der Epithelkörperchen. Die manifesten Stadien kommen zustande, indem 
die „innersekretorische Mangelhaftigkeit‘“ zunimmt oder durch Störungen des Ionen- 
gleichgewichtes. Freudenberg (Heidelberg). 

Scheer, Kurt: Die Beeinflußbarkeit der Spasmophilie dureh Salzsäuremilch. 
(Unw.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: Bd. 47, 
H. 3/4, S. 130—146. 1922. 

Der Verf. geht von der bekannten Überlegung aus, daß bei CaCl,-Gabe das Ca lang- 
sam durch den Darm, Cl rasch durch die Nieren ausgeschieden wird, wobei letzteres K 
und Na mitreißt. Er fragte sich deshalb, ob Cl allein schon dazu befähigt wäre. Die 
Versuche an spasmophiliekranken Säuglingen bestätigten klinisch diese Annahme: 
Salzsäuremilch (Bereitung 740 g rohe Vollmilch, 260 ccm !/,,.n HCl, langsam verrührt, 
aufgekocht, weitererhitzt bis zur Wiederauflösung des entstehenden Käseklumpens 
Zusatz von 4%, Nährzucker) setzt deutlich und prompt die elektrische Erregbarkeit, 
meist auch die klinischen Symptome herab. Nach Aussetzen dieser Nahrung Rückkehr 
der Erscheinungen. Zur Klärung der Wirkungsweise wurden Stoffwechselversuche 
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angestellt, die über die Chlor- und P,O,-Bilanz Aufschluß gaben. Während der Chlor- 
stoffwechsel sich nicht erheblich beeinflußt zeigte, fand sich, daß die P,O,-Ausscheidung 
durch die Nieren während der HCl-Milchperiode vermehrt war. Gleichzeitig unter- 
nommene Aciditätsbestimmungen des Urins (mittels der Gaskette) und des Blutes 
(Carbonatmethode nach Rohony) ergaben eine erhöhte Acidität des Urins, eine 
unerhebliche des Blutes, ferner eine Verschiebung der primären und sekundären Phos- 
phate derart, daß die ersteren unter HCI-Milch zu-, die letzteren abnahmen. Die Wir- 
kung läßt sich auf verschiedene Weise erklären: Die Ca-Phosphate der Milch wurden 
durch die HCl in lösliche Form gebracht und können resorbiert werden (im Gegensatz 
zum alkalischen Milieu). Der Vorgang entspräche der Zufuhr von CaCl, und gleich- 
zeitigrer Ansäuerung der Milch mit H,PO,. Letztere muß als Alkaliphosphat eliminiert 
werden und reißt so K und Na mit, auf diese Weise die Ca-Wirkung und die Verschie- 
bung des Verhältnisses von Erdalkalien zu Alka:ien in günstigem Sinn unterstützend. 
Es ist aber auch möglich, nach der Theorie von Freudenberg eine Erklärung der 
Wirkung der HCI-Milch zu finden. Bei dessen „Bicarbonattetanie‘‘ besteht im Blut 
die Tendenz zur Alkalosis, Folge: Verminderung der Ca-Ionen. Umgekehrt bewirkt 
die HCI-Milch eher eine Acidosis, dadurch Verminderung des Bicarbonatgehalts und 
so Erhöhung der Ca-Konzentration. Hess ( Essen.) 


Erkrankungen des Blutes und der blutblldenden Organe. 

Stoeltznuer, W.: Über Ziegenmilchanämie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 1,8. 4-6. 1922. 

Die durch Ziegenmilchernährung bei Säuglingen hervorgerufene Anämie ist ent- 
weder die „einfache“ Anämie oder die Anaemia pseudoleucaemica. Nach Aussetzen 
der Ziegenmilch verschwindet die Anämie in relativ kurzer Zeit, wenn keiye Kom- 
plikationen hinzugetreten sind. Verf. teilt 4 Fälle mit. Die Kinder standen im Alter 
von 5—15 Monaten und wurden die letzten 2-5 Monate mit Ziegennulch ernährt. 
Alle 4 Kinder sahen wachsbleich aus. Zwei davon, das jüngste und das älteste, schwere 
Rachitiker, hatten großen Milztumor. Die Erythrocytenzahl betrug bei den Kindern 
720 000—2 200 000, Hämoglobin 20-40%, Leukocytenzahl 12000—27000, bei den 
beiden rachitisfreien Fällen keine Megaloblasten. 2 Kinder gingen an Bronchopneumonie 
zugrunde; bei den beiden anderen ist die Anämie nach Übergang auf Kuhmilch bzw 
gemischte Kost verschwunden, bei dem einen (schwere Pseudoleukämie) allerdings 
erst nach mehr als 4 Monaten. Von den 4 Kindern hatten die beiden Rachitiker die 
Anaemia pseeudoleucaemica, die anderen die „einfache“. Beide Formen sind als hämo- 
lytische anzusehen. Während aber die chronische Hämolyse bei Säuglingen ohne 
Rachitis das Bild einer mehr oder weniger schweren „einfachen‘‘ Anämie hervorruft, 
modifiziert die Rachitis die hämolytischen Gifte derart, daß die Blutregeneration den 
kompensatorisch überlegenen pseudoleukämischen Typus annimmt. Bezüglich der 
Frage, welcher Bestandteil der Ziegenmilch hämolytisch wirkt, ist die Tatsache von 
Wichtigkeit, daß die Ziegenmilch 8 mal soviel lösliche Fetısäuren enthält wie die 
Prauenmilch. Verf. nimmt nun an, daß diese Fettsäuren nicht quantitativ wieder zu 
Glyceriden aufgebaut werden, wie das bei den hohen Fettsäuren der Fall ist, und 
als solche auf das Blut vergiftend wirken. Edelstein (Charlottenburg). 

Kučera, Ladislav: Anaemia infantum pseudoleucaemica. Casopis l&kafrüv čes- 
kých Jg. 61, Nr. 6, 8. 112—115. 1922. (Tschechisch.) 

Es werden 2 einschlägige Fälle mitgeteilt, von denen der eine bei der Sektion 
neben erhöhter Tätigkeit des Knochenmarkes im Alter von 15 Monaten noch embryo- 
nale Erythro- und Leukopoese in der Leber, der Milz und den Lymphknoten aufwies. 
Der zweite heilte unter Bestehenbleiben der Leber- und Milzvergrößerung aus. Verf. 
kommt zu dem Schluß, daß es sich bei der Anaemia pseudoleucaemica inf. um den 
Ausdruck einer schweren Irritation des durch erhöhte Irritabilität ausgezeichneten 
kindlichen hämatopoetischen Systems handelt. Steinert (Prag). 
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Barbier, Lebée et Reilly: Maladie de Hodgkin. Présentation de pièces. (Lympho- 
Granulomatose. Demonstration von Organen.) Bull. de.la soc. de pédiatr. de Paris 
Jg. 1921, Nr. 4, S. 280—281. 1921. 

Ein Kind, das seit 4 Jahren für tuberkulðs gehaltene Drüsenpakete an der linken Hals- 
seite gezeigt hatte, stirbt nach 3 monatiger Kachexie im Alter von 7 Jahren. Arsen und Radium 
hatten keinen therapeutischen Erfolg. Die Autopsie zeigte he Lymphogranulomatose 
mit Lebermetastasen. In der Diskussion berichtet aint ir den plötzlichen Tod eines 
7jährigen Kindes. Dieses hatte einen Drüsenabsceß am Hals, der inzidiert werden sollte. Das 
Kind erregt sich, schreit und fällt tot um. Die Obduktion ergibt das Bestehen eines mit dem 
Halsabsceß nicht zusammenhängenden Mediastinaldrüsenabscesses in dichter Nachbarschaft 
des r. Vagus. Der durch das Schreien hervorgerufene Druck des Abscesses auf den Vagus 
habe den Tod des Kindes zur Folge gehabt. Alle Flüssigkeitseansammlungen und Fremdkörper 
im Mediastinum können solche Toan Todesfälle bewirken, daher such Versicherungs- 
gesellschaften Träger von Fremdkörpern (Projektile) im Thorax ausschließen. Rasor. 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und hilis. 


Rothpletz, Hans: Über die Verbreitung des Scharlachs in der Stadt Zürich in 
den Jahren 1912—1919. (Hyg. Inst., Univ. Zürsch.) Schweiz. med. Wochenschr. 
Jg. 52, Nr. 6, S. 145—147. 1922. 

Statistische Verarbeitung des wertvollen Materials (3912 Fälle) der durch eingehende 
amtliche Nachforschungen, jeweils für jeden einzelnen Fall an Ort und Stelle, ergänzten 
stadtzürcherischen Scharlachkontrolle, die Jahre 1912—1919 umfassend, in welcher 
Zeitdauer keine eigentliche Epidemie aufgetreten ist. Ein Maximum der Erkrankungs- 
zahlen fällt auf die Monate März und Dezember, ein Minimum auf die Monate Juli 
und August. 45%, der Fälle betreffen das männliche Geschlecht, 55%, das weibliche. 
Scharlach befällt in ganz ausgesprochener Weise das Kindesalter; nur 14,5%, der Er- 
krankungen betreffen das Alter von 14 Jahren und darüber. Bis zum 14. Lebensjahr 
sind vorschulpflichtiges und schulpflichtiges Alter im ganzen genommen ungefähr 
gleich stark befallen (1634 gegen 1743 Fälle) ; in der ersteren Kategorie zeigen sich aller- 
dings die bekannten Unterschiede der einzelnen Lebensjahre: das 1. Jahr hat 0,76%, 
das 5. Jahr das Maximum für ein einzelnes Lebensjahr mit 10,7%, der Erkrankungen. 
Im schulpflichtigen Alter vom 6. bis zum 14. Jahr nimmt die Zabl der Scharlachfälle 
von Jahr zu Jahr ab; das 1. Schuljahr weist 8,1%, das 8. Schuljahr 1,6%, aller Fälle auf. 
In 81%, von den 1153 Schulklassen, unter deren Angehörigen während der Berichts- 
periode Scharlach aufgetreten ist, beschränkte sich die Zahl der Erkrankten auf einen 
einzigen Fall; nur in 1%, aller befallenen Schulklassen sind 5 und mehr (maximal 11) 
Kinder erkrankt. Verf. lehnt es daher ab, Scharlach als eigentliche Schulkrankheit 
zu bezeichnen. In bezug auf die Verteilung des Scharlachs nach Wohnhäusern ergibt 
sich, daß 82,6%, der 3231 Häuser, in denen Scharlach vorgekommen ist, nur je einen 
Fall aufwiesen; somit darf in Zürich nicht von eigentlichen Scharlachhäusern gesprochen 
werden. Unter den 17,4%, der Häuser, in denen 2 und mehr Scharlachfälle im Laufe 
von 8 Jahren aufgetreten sind, handelte es sich bei */, der Mehrerkrankungen um 
weitere Angehörige der gleichen Familien; Verf. kann trotzdem eine eigentliche familiäre 
Disposition zu Scharlach nicht anerkennen, da die Bevorzugung einer Familie, in welcher 
schon ein Fall vorgekommen ist, durch eine zweite oder dritte Erkrankung, sich auch 
durch den näheren Kontakt der Geschwister unter sich, gegenüber den anderen Haus- 
genossen, erklärt. W. Rütimeyer (Basel). 

Frankenthal, Ludwig: Unsere Erfahrungen und experimentellen Untersuchungen 
bei Wunddiphtherie. (Chirurg. Univ.-Klin., L spzig.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 117, 
H. 4, S. 716—736. 1921. 

Bei 186 unverdächtigen Wunden fanden sich in 10,7%, bei 57 klinisch verdächtigen 
Wunden in 21% Diphtheriebacillen. Am schwersten verlief ein Fall mit voraus- 
gegangenem Erysipel. Bei den klinisch verdächtigen Fällen fand sich nur einmal eine 
Reinkultur. Bei 12 ausgesprochenen Erkrankungen wurde 7 mal Streptococcus longus 
festgestellt. Die Streptokokken ermöglichen offenbar erst die Ansiedlung der Di- 


phtheriebacillen. An Stelle des Begriffes der Diphtheriephlegmone möchte Verf. den 
der posterysipelatösen Wunddiphtherie einführen. Experimentell konnte in frischen 
Wunden der Diphtheriebacillus nicht zum Haften gebracht werden. Es gehört eben 
eine vorangehende Gewebsschädigung, namentlich durch Streptokokken, dazu. Be- 
kämpfen wir die Streptokokkeninfektionen, dann bekämpfen wir auch die Wund- 
diphtherie. Eckert (Berlin). 

Lönne, Friedrieh und Paul Schugt: Über das Vorkommen von Diphtherie- 
becillen in der Scheide. (Univ.-Frauenklin., Göttingen.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, 
Nr.3, 8. 93—94. 1922. 

In der Göttinger Frauenklinik wurden 209 Scheidenabstriche auf Diphtherie- 
bacllen geprüft; die Abstriche wurden zunächst bei 58 gesunden Schwangeren gemacht; 
außerdem wurden 30 Frauen mit gynäkologischen Leiden untersucht. Ähnlich wie bei 
früheren Untersuchungen konnte der Befund von Broer nicht bestätigt werden. Denn 
such diesesmal konnten weder im Sekret der normalen Schwangeren, noch dem der 
gynäkologisch erkrankten Frauen echte Diphtheriebacillen nachgewiesen werden. 
Dagegen wurden in 45%, der Vaginalabstriche Pseudodiphtheriebacillen gefunden. 

Rudolf Salomon (Gießen).°° 

Bessomans, A. et P. Borremans-Ponthidre: Quelques observations eoncernant 
i méthodes récentes de prophylaxie antidiphtérique. Scalpel Jg. 75, Nr. 4, S. 73 
is 82. 1922. 

Verff. machen zunächst einige historische Angaben über die aktive Immunisierung 
nach Behring, die in Amerika während des Krieges besonders von Park, Zingher 
und Serota ausgebaut wurde, und über die Schicksche Intracutanreaktion, die selbst 
1920 noch sehr viele französische Autoren ablehnten. Die ersten Impfungen am Men- 
schen erfolgten in Belgien 1921 durch Plumier-Clermont. Die eigenen Versuche 
der Verff. wurden an 190 Personen im Alter von 5—18 Jahren angestellt. Von diesen 
reagierten 80%, Schick —, 20%, +. 38,9%, zeigten Pseudoreaktionen. Im Alter von 
6—12 Jahren reagierte ein größerer Prozentsatz positiv als im Alter von 13—16 Jahren. 
Mit der Pseudoreaktion verhielt es sich umgekehrt. Zwischen den beiden Geschlechtern 
bestehen keine nennenswerten Unterschiede. Geschwister über 5 Jahre reagierten sehr 
oft gleichmäßig. Bei verschiedenem Ausfall der Reaktionen weist das jüngere Ge- 
schwister die positive Reaktion auf. Von 6 Kindern, die an Diphtherie erkrankt und 
mit Serum behandelt worden waren, reagierten 4 negativ (Serum vor 8 und 11 Tagen 
bzw. 4 und 6 Wochen), 2 positiv (Serum vor 2 und 12 Monaten). Aus der Tatsache, 
daß 6 Bacillenträger positiv reagierten, schließen die Verff., daß außer der antitoxischen 
noch eine celluläre Diphtherieimmunität existieren müsse. Von den 38 positiv Rea- 
gerenden wurden 10 aktiv immunisiert mit einem unterneutralisierten Toxin-Anti- 
tonngemisch, das 80%, der L,-Dosis enthielt. Injiziert wurde 3mal in wöchentlichen 
Abständen 2/,—1 ccm subcutan. In der Mehrzahl der Fälle traten lokal Ödeme und 
Schmerzen auf, ferner Temperaturen bis 39,5, Kopfschmerzen und Mattigkeit. Lokal- 
me Allgemeinreaktionen schwanden bis zum dritten Tage. Der Wert der aktiven 
Inmunisierung wird mit Hilfe der Schickschen Probe bestätigt. Einer der Verff. hat 
inzwischen weitere Immunisierungen an 76 Kindern vorgenommen. Dabei ist ein Todes- 

vorgekommen, über den noch berichtet werden soll. Opitz (Breslau). 

Muüoyerro und Ramos: Diphtherieprophylaxe. — Schicksche Reaktion. Anal. 
de la acad. m&d.-quirurg. españ. Jg. 8, Nr. 9, S. 481—489. 1921. (Spanisch.) 

Die Verff. haben 3 verschiedene Arten der Reaktion gesehen: Positiv A, linsen- 
große rote Papel ohne Neigung zum Ödem, Höhepunkt nach 48 Stunden, Dauer 
l0 Tage, Abschuppung, Pigmentierung noch einige Tage sichtbar. Positiv B mit Nei- 
gung zur Bildung einer diffusen Zone, aber ohne Ödembildung, langsamer in der Ent- 
wicklung, schmerzhaft 4 Tage lang, starke Schuppung. Positiv C, enorme Reaktion, 
Eatzündungszone, Ödem und Exsudat, Höhepunkt nach 4 Tagen, sichtbar noch nach 
1 Wochen bis 3 Monaten. Schick hält diese Reaktion für Folgen fehlerhafter In- 
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jektion durch Uberschreiten der Dosen und mangelhafter Asepsis. Doch glauben die 
Verff. nichts darin verfehlt zu haben. Eine pseudopositive Reaktion zeigt folgende 
Merkmale: Sie tritt schon nach 6—8 Stunden auf, ist kaum so stark wie die Reaktion A, 
verschwindet nach 2—3 Tagen ohne Schuppung. Die positive Reaktion wurde ge- 
funden: bei Neugeborenen in 5%, bei Vierjährigen in 40%, bei Zweijährigen in 55%. 
Von da ab sinkt die Reaktion auf 32%, bei Fünfjährigen und 12%, bei Erwachsenen. 
Pseudoreaktion 4 mal bei 80 untersuchten Kindern. Die Schicksche Reaktion ist 
bei Epidemien von höchstem Wert, da die positiv reagierenden Individuen prophylak- 
tisch zu impfen wären. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Lesné et Blamoutier: A propos de la réaction de Schick. (Über die Schicksche 
Probe.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 232—236. 1921 

Die Probe muß mit gut austitriertem, frisch gelöstem, im Eisschrank aufbewahrten 
Toxin angestellt werden. Bei stark positiver Reaktion ist der Verlauf der Diphtherie 
stets ein schwerer. Die Probe zeigt das Verschwinden der passiven Immunität am 
25.—30. Tage nach der Seruminjektion, beim Vorliegen einer Serumkrankheit schon 
am 17.—20. Tage an. Bacillen von Rekonvaleszenten, die mit Serum behandelt wurden, 
sind vor dem 30. Tage nicht virulent. Bacillenträger hatten 25 Tage post injectionem 
zu 28%, positiven Schick. Eckert (Berlin). 
-ı Flamini, Mario: La reazione di Schick nei bambini lattanti. (Die Schickreaktion 
bei Säuglingen.) (Brefotrofio prov., Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 19, H. 10, 
S. 621—629. 1921. 

Im allgemeinen erhält Verf. bezüglich der Häufigkeit positiver bzw. negativer 
Reaktionen ähnliche Resultate wie andere Autoren. 


Alter Anzahl der Fälle Reaktion % + 

+ — 
3—4 Monate . .... 260 46 214 17 
E o Ea 135 40 90 29 
8—12 „p ae’ ae‘ť 30 11 19 36 
1—2 Jahre ...... 45 21 24 46 
2—3 J aei 80 40 40 50 


Beim Vergleiche von Mutter und Kind findet Verf. keine Übereinstimmung, indem 
unter 190 stillenden Müttern 60 positiv und 130 negativ reagierten, während die Kinder 
dieser Mütter folgende Zahlen zeigen: Die den 60 positiven entsprechenden Kinder 
zeigten 4 positive, 56 negative Reaktionen, von den den 130 negativ reagierenden Müttern 
entsprechenden Kindern zeigten 38 positive, 92 negative Reaktionen. Verf. meint, daß 
die Immunität der Mütter allein nicht maßgebend sei, sondern auch andere Momente 
(Thymus). Schick (Wien). 

Vaillant, L.: Prophylayie de la diphtérie à la colonie scolaire de Camiers 
(année 1921). (Diphtherieprophylaxe in der Schulkolonie von Camiers [1921].) Rev. 
d’hyg. et de police sanit. Bd. 43, Nr. 12, S. 1099—1102. 1921. 

Jede Schulabteilung, in der ein Fall von Diphtherie vorkam, wurde isoliert, ärzt- 
lich überwacht. Alles mußte zweimal täglich mit Dakinscher Lösung gurgeln. 

Eckert (Berlin). 

Saequépée, E.: Sur la prophylaxie de la diphthörie dans les collectivités. (Über 
Diphtherieprophylaxe in größeren Gemeinschaften.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 86, 
Nr. 39, S. 309—311. 1921. 

Man darf annebmen, daß der Diphtheriebacillus bei der Übertragung von einem 
zum anderen scine Form nicht ändert. Findet man also bei einer geschlossenen Epi- 
demie bei einem Kranken die lange Form, so braucht die Umgebung nur auf diese 
hin untersucht zu werden. Eckert (Berlin). 

Bashore, Harvey B.: Fighting diphtheria in the country. (Diphtheriebekämpfung 
auf dem Lande.) Journ. of the Ameıic. med. assoc. Bd. 78, Nr. 3, 8. 189. 1922. 

Als wichtiges und bewährtesHilfsmittel zur Diphtheriebekämpfung wird da Anlegen 
von Kulturen aus dem Rachenschleim empfohlen, das durch geschulte Wärterinnen 
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nicht nur im Milieu von Rekonvaleszenten, sondern auch in Schulen durchzuführen 
ist, So gelang es schon öfters, Bacillenträger ausfindig zu machen, von denen Schul- 
epidemien ihren Ausgang nahmen. Erst nach dauernd negativer Kultur ist der Schul- 
besuch wieder zu gestatten. -  Neurath (Wien). 

Beekler, Edith, Helen Gillette, and Mary Parker: Diphtheria carriers among 
Massachusetts school children. (Diphtheriebacillenträger unter Schulkindern Massa- 
chusetts.) Journ. of infect. dis. Bd. 29, Nr. 6, S. 577—579. 1921. 

Unter 8389 Schulkindern, unter denen Fälle von Diphtherie vorgekommen waren, 
fanden sich nur 41 oder 0,49%, Bacillenträger. Von den gewonnenen Kulturen waren 
nur 95%, tierpathogen. Eckert (Berlin). 

Schelcher, R.: Zur Behandlung der Diphtheriebacillenträger mit Diphthosan. 
(Nöt. Säuglingsh., Dresden.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 6, S. 264—265. 1922. 

Verf. berichtet über gute Erfolge bei der Behandlung der Diphtheriebacillenträger 
mt Flavicid nach der von Langer angegebenen Methode; es wurden stündlich 
6 Tropfen einer Diphthosanlösung 1 : 5000 in jedes Nasenloch eingeträufelt. 

Frankenstein (Charlottenburg). 

Reinhardt, Ad.: Über den Einfluß des Trypaflavins auf die Diphtherieinfektion 
und Diphtherievergiftung. (Inst. „Robert Koch‘“‘, Berlin.) Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. Bd. 95, H. 1, 8. 1-26. 1922. 

Trypaflavin macht in der Verdünnung 1 : 1000 bis 1 : 10.000 die 8fach tödliche 
Dosis Diphtheriebacillen bei subcutaner Injektion für das Meerschweinchen unschäd- 
lich. Inder Verdünnung 1 : 1000 hebt es auch die Wirkung der Bacillen in der Wunde 
auf. Vergleiche mit Sublimat, Phenol, Jodtinktur, zeigten, daß Trypaflavin 1 : 100 
bis 1 : 1000 sie an Desinfektionskraft gegenüber Diphtheriebacillen wesentlich über- 
trifft. Untersuchungen infizierter Wunden zeigen, daß Trypaflavin 1 : 1000 die Ba- 
cillen schon im Laufe eines Tages abtötet. Trypaflavin 1 : 100 macht nach ?/, Stunden 
nach Einreibung einer tödlichen Giftdosis diese unschädlich. Trypaflavin 1 : 100 mit 
Toxin !/, Stunde bei 37° gehalten, hebt die Giftwirkung auf oder verzögert den Tod 
der Meerschweinchen. Eckert (Berlin). 

Smith, S. Calvin: Death of the hearth in diphtheria. (Herztod bei Diphtherie.) 
New York med. journ. Bd. 115, Nr. 2, S. 78—80. 1922. 

Diphtherieserum stimuliert das vergiftete Herz selbst des sterbenden Kranken. 
Oft trat erst 5 Minuten nach Beginn des Kammerflimmerns der Tod ein. Die abnorme 
Herzaktion kann dauernd wechseln ohne jede Gesetzmäßigkeit. Eine Tachykardie 
wird gefolgt von Vorhofflattern, dieses von Flimmern oder Herzblock. Vorhofflimmern 
bestand noch nach klinisch festgestelltem Tode. Kurz vor dem Tod arbeitet nur noch 
der Vorhof. Zwei weit auseinanderstehende aurikulare Impulse zeigten den Herztod 
an. 8 elektrokardiographischen Kurven. Eckert (Berlin). 

Widowitz, Paul: „Das Puppenauge“, ein Symptom der postdiphtherischen 
Lähmung. (Unw.- Kinderklin., Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 52, 
3. 1674—1675. 1921. 

Leichte Protrusio bulbi, seltener, „schachteldeckelartiger“ Lidschlag, Ängstlich- 
ket im Blick charakterisieren das Puppenauge, das durch Verminderung des Tonus 
und partielle Augenmuskellähmung nach Diphtherie zustande kommt. Eckert. 

Marie, Pierro et René Mathieu: Deux cas de paralysie diphtérique chez 
Padulte, présentant les caractères des paralysies par lésions médullaires. (2 Fälle 
von diphtherischer Lähmung unter dem Bilde von Rückenmarkslähmung.) Bull. et 
mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 35, S. 1600—1610. 1921. 

2 Fälle von spinaler Form der diphtherischen Lähmung. Motorische und sensible Stö- 


rungen (Lokalisation der Paresen in den Beugern, besonderes Befallensein der Tiefensensibilität) 
sprachen für medulläre Läsionen, die allerdings viel weniger grob und intensiv sind als die- 


bei der spinalen Kinderlähmung oder der amyotrophischen Lateralsklerose und die 
jeder völlig schwinden können, sie sind wahrscheinlich bedingt durch das diphtherische 


Toxin, welches die graue Substanz durchtränkt hat. Wahrscheinlich kommt es bei leichter 


Intoxikation nur zu peripher neuritischen Veränderungen, bei intensiverer nehmen auch die 
Zellgruppen des Rückenmarks an der Erkrankung teil, wie in den beiden mitgeteilten Fällen. 
Verff. machen schließlich auf das häufige Vorkommen diphtherischer Lähmungen bei Erwach - 
senen in letzter Zeit aufmerksam. — In der Diskussion wird den Ausführungen zugestimmt. 
Lortat-Jacobsahsogar Blasenstörun; en auf medullärer Grundl::genach Diphtherie. Mendel., 

Hallez, G.-L.: Les modifications du liquide c&phalo-rachidien au cours des 
paralysies diphtöriques. (Die Veränderungen der Cerebrospinalflüssigkeit im Ver- 
laufe diphtherischer Lähmungen.) Paris med. Jg. 12, Nr. 6, S. 119—123. 1922. 

Das Verhalten der Cerebrospinalflüssigkeit bei postdiphtherischen Lähmungen 
ist geeignet, die Pathogenese der Lähmungen aufzuklären. Aussehen und Druck 
weichen von der Norm nicht ab, sie ist bakterienfrei, zeigt eine leichte Leukocytose, 
eine Hyperalbiminurie (0,2 bis 0,24 im Liter), die im Gegensatz zur geringen Leuko- 
cytose steht und eine Hypoglykorhachie. In einem mitgeteilten Falle betrug der Zucker- 
gehalt 2, später 1,5g per Liter. Die für Syphilis charakteristischen biologischen Reak- 
tionen sind negativ. Pathogenetisch dürfte eine toxische Alteration der Plexusfunktion 
in Betracht kommen. Neurath (Wien). 

Hallez, G.-L. et Génin: Modifications du liquide céphalo-rachidien au cours 
d’une paralysie diphtérique généralisée chez une enfant de 11 ans. (Veränderungen 
des Liquor cerebrospinalis im Verlauf einer allgemeinen diphtherischen Lähmung bei 
einem Kinde von 11 Jahren.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, 
S. 232—236. 1921. 

11 jăhriges Kind mit ausgedehnten postdiphtherischen Lähmungen wurde 3mal lumba} 

iert. Eine geringe Lymphocytose verschwand sehr bald. Der erhöhte Eiweißgehalt 
von 0,6 g im Liter näherte sich sehr schnell der Norm von 0,2—0,25. Dagegen fand sich eine 
ständige Erhöhung des Zuckergehaltes auf 2g bzw. 1,5 und 1,25 g im Liter gegenüber 0,5 
der Norm. Es fand sich also ein Mißverhältnis zwischen Zellbestand und Eiweißgehalt un 
eine Hyperglykämie. Eckert (Berlin). 

Lavergne, V. de et Zoeller: Recherches biologiques sur le liquido céphalo- 
rachidien et le sang d’adultes atteints de parulysies diphtöriques. (Biologische 
Untersuchungen über die Cerebrospinalflüssigkeit und das Blut von erwachsenen 
Kranken mit diphtherischer Lähmung.) Bull. cet mém. de la soc. med. des höp. de 
Paris Jg. 37, Nr. 35, 8. 1610—1615. 1921. 

Die Untersucher kommen zu dem Resultate, daß die Mehrzahl der Fälle von diph- 
therischen Lähmungen weder Spuren von Diphtherietoxin noch von Antitoxin im 
Liquor aufweisen. Im Blut gelang es ihnen, in 4 Fällen das Vorhandensein von Anti- 
toxin in verschiedenen Zeiten nach den therapeutischen Seruminjektionen nach- 
zuweisen. Sie kommen zu dem Schlusse, daß in der größeren Anzahl von postdiph- 
therischen Lähmungen bei Erwachsenen Antitoxin im Blut nachgewiesen werden kann. 
Außerdem konnten sie beobachten, daß in einem Falle, in welchem das Serum nicht 
antitoxinhaltig war, nach 3 Monaten eine schwere Lähmung auftrat. 

M. Renaud fügt in der Diskussion hinzu, daß es außerordentlich wichtig ist, der Fixation 
des Diphtherietoxines an das Nervensystem vorzubeugen durch eine möglichst frühzeitige 
Seruminjektion. Es sei aussichtslos durch Vervielfachung der Dosis ein bereits fixiertes Toxir 
neutralisieren zu wollen. de Crinis (Graz)., 

Labbé, Raoul: Six observations de paralysie diphtérique guérie par la séro- 
thérapie. (Sechs Fälle diphtherischer Lähmung durch Serunitherapie geheilt.) Arch. 
de méd. des enfants B1. 24, Nr. 10, S. 612—623. 1921. 

Es wurden 10—100 ccm Serum mit gutem Erfolge gegeben. Darunter befindet 
sich ein Fall mit einer 4 Jahre dauernden Gaumensegellähmung. Eckert (Berlin). 

Weaver, George H.: Immunization against diphtheria with toxin-antitoxin 
mixtures. (Immunisierung gegen Diphtherie mit Toxin-Antitoxingemischen.) (John 
McCormick inst. f. infect. dis., Chicago.) Illinois med. journ. Bd. 40, Nr. 6, 8. 459 
bis 462. 1921. 

Referat über den Gegenstand und Betonung der Möglichkeit einer rationellen 
Bekämpfung der Diphtherie, die noch immer eine große Anzahl von Todesopfern fordert. 
In Chicago sterben jährlich noch über 800 Kinder an Diphtherie. Schick (Wien). 
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Bie, Valdemar: Influence de doses massives do sérum antidiphtörique sur la 
mortalité dans la diphtérie pharyngée. (Einfluß massiver Serumdosen auf die 
Sterblichkeit bei Pharynxdiphtherie.) (Blegdamshosp., Copenhague.) Cpt. rend. des 
stances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 37, S. 1189—1192. 1921. 

Waren kaum die Mandeln befallen, so wurden 4000—8000 Einheiten gegeben, sind 
se vollkommen mit Membranen bedeckt, 16 000—20 000 I. E. Überschritten die Mem- 
branen etwas die Mandeln, so wurden unter 10 Jahren 32 000, über 10 Jahren 40 000 
LE. gegeben und die Dosis evtl. wiederholt. War auch das Gaumensegel ergriffen 
oder überschritten, so wurden 160 000-220 000 I. E. injiziert. Die Mortalität erreichte 
hierbei nur 1 Drittel der früheren Höhe und selbst die Todesziffer der malignen Fälle 
sank von 52%, auf 22%, Eckert (Berlin). 

Bie, Valdemar: Influence du sérum antidiphtérique sur la temperature du 
term. (Einfluß des Diphtherieserams auf die Körpertemperatur.) Cpt. rend. des 
snes de la soc. de biol. Bd. 75, Nr. 37, 8. 1192—1196. 1921. 

Normalerweise soll die Pharynxdiphtherie am 1. Tage mit einer starken Tempe- 
ütererhöhung beginnen, die bei unbehandelten Fällen am 2. Tage abfällt und am 
2-5. Tage normal wird, auch wenn in schweren Fällen die Membranen bestehen 
bleiben. Die Seruminjektion hat auf die Temperatur keinen Einfluß. Auch für die 
Prognose ist das Fieber belanglos. Eckert (Berlin). 

oPospischil, D.: Über Klinik und Epidemiologie der Pertussis. Berlin: 
8. Karger 1921. 180 S. u. 2 Taf. M. 33.—. 

Auf Grund von 25 000 in 19 Jahren beobachteten Pertussisfällen hat Pospischill 
diese Monographie geschrieben. Kein anderer Arzt hat wohl annähernd ähnliche 

erfahrung aufzuweisen. Wer, wie Ref., auch nur einige Wochen bei P. die 
Visite mitgemacht hat, wird vielen Dingen in diesem Buche vielleicht weniger skep- 
tich gegenüberstehen als andere Leser, aber trotzdem muß bedauert werden, daß 
neben der Fülle trefflicher klinischer Beobachtungen — ich nenne nur die eigentüm- 
behen Auskultationsbefunde, das basale konsonierende Rasseln, das ganze Gebiet der 
„Pertussislunge‘‘, die begleitende Pleuritis,das ‚Pertussisgehirn‘‘, das Pertussistetanoid, 
diesphthcide Polypathie und die mannigfachen sonstigen Komplikationen — eine große 
Menge subjektiver, gefühlsmäßiger Ansichten sich findet, denen die wissenschaftliche 
Grundlage fehlt. Wir hätten gern von P. gehört, warum die Unmenge von tuberkuloseinfi- 
xertenKindern unter seinem Material, oft mit anatomischemBefund, doch spezifisch-per- 
tussiskrank sind, denn Rasselgeräusche, die nur „für die Dauer eines einzigen In- 
spiriums auftauchen und auf Jahresfrist und darüber verschwinden“, dürfen kaum 
als Beweis angesehen werden. Wir vermissen auch eine klare Äußerung über die In- 
lektiosität der Pertussis in der Zeit der mannigfachen Rezidive, die sich oft nur in der 
Lunge ohne spezifischen Husten abspielen, und vor allem in der ersten Zeit, in der 
lange das Hustensymptom völlig fehlen kann. Denn die Pertussis ist nach P. 
äußerst langwierig, dauert oft bis über die Pubertät und kann bei anderen Infektionen, 
besonders Masern und Grippe, wieder aufflammen und verläuft dann besonders schwer. 
Die wichtigste Behandlung ist nach P. die Prophylaxe, d.h. das Hinausschieben der 
esen Infektion, dann die Vermeidung der Mischinfektion, besonders mit Masern, 
destalb 18 Tage Quarantäne jedes Falles nach der Aufnahme. Als eigentliche Behand- 
ng empfiehlt er Freiluftbehandlung, Sommer und Winter, Tag und Nacht, Abguß- 
bäder und zwar evtl. stündlich und halbstündlich und Morphium. Trotz der er- 
wähnten Vorbehalte wird sicher jeder aus diesem Buch, in dem reichste Erfahrung 
mit ausgezeichneter klinischer Beobachtung sich paaren, mannigfache Anregung und 
viel Neues mitnehmen. Putzig. 

De Angelis, Francesco: Sul comportamento della pressione del sangue nella 
pertosse. (Zum Verhalten des Blutdruckes beim Keuchhusten.) (Istit. di clin. pediatr., 
«siv, Napols.) Pediatria Bd. 30, Nr. 4, 8. 152—157. 1922. 

Im allgemeinen fällt der arterielle Blutdruck im Verlauf der Pertussis, nur in 
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einem Viertel der beobachteten Fälle nahm er zu, und bei diesen waren Blutungen 
häufiger. Das Heruntergehen des Minimums ist konstanter und häufiger als das des 
Maximums. Während der Anfälle steigt dieses und fällt das Minimum, so daß die 
Druckdifferenz konstant zunimmt. Schneider (München). 

Peller, S. und V. Russ: Beobachtungen bei einer Typhusepidemie unter Kindern. 
(Hyg. Untersuchungsanst., Volksgesundheitsamt, Wien.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. Bd. 95, H. 2, S. 135—158. 1922. 

Verff. waren in der Lage, eine ausgedehnte Typhusepidemie zu beobachten, die, 
durch einen Bacillenträger verursacht, ihren Ausgang von einer gemeinsamen Orts- 
verpflegungsstelle nahm; vornehmlich wurden schulpflichtige Kinder befallen, die als 
Infektionsquelle für weitere Kontaktinfektionen dienten. Die Disposition der Kinder 
für Typhus steigt mit zunehmendem Alter. Die nur relativ geringe Zahl von positiven 
Bacillenbefunden im Blut, Stuhl und Urin Erkrankter zeigt wieder die Unzulänglichkeit 
der bakteriologischen Diagnostik, so daß sich zahlreiche Diagnosen lediglich auf den 
positiven Ausfallder Gruber-Widalschen Reaktion gründen, die sich allerdings in 71% 
als positiverwies. Entgegen den üblichen Erfahrungen zeigte eine nicht unbeträchtliche 
Zahl der Kinder hohe Agglutinationswerte ihres Serums (1 : 800). Die ausflockende 
Kraft des Serums hielt sich zum Teil relativ lange, zum anderen Teil nahm der Agglu- 
tinintiter rasch ab, so daß schon nach wenigen Wochen die Serımreaktion negativ 
ausfiel. Dies trat dann auf, wenn der ursprüngliche Agglutiningehalt von vornherein 
niedrig war (1 : 200). Diese Beobachtung scheint in epidemiologischer Hinsicht wichtig, 
da der Typhus ambulatorius auf diese Weise zu späterem Untersuchungstermin dem 
Beobachter entgehen kann, andererseits durch Fehlen dieses Anhaltspunktes bei um- 
fangreichen Durchmusterungsarbeiten die Eruierung von Dauerausscheidern erschwert 
wird. In der ersten Zeit der Erkrankung enthält das Blutserum kindlicher Typhus- 
kranker beträchtliche Mengen von Mitagglutininen für Paratyphus. B. Leichtentritt. 

Tripputi, Vincenzo: Sopra un caso di infezione associata tifo-melitense. (Über 
einen Fall von Mischinfektion von Typhus und Morbus melitensis.) (Istit. di clin. 
pediatr., Palermo.) Pediatria Bd. 30, Nr. 3, S. 129—133. 1922. 

Kasuistischer Beitrag. Der Verdacht, den die Anamnese und das klinische Bild hervor- 
gerufen hatten, wurde durch den Nachweis des Eberthschen Bacillus im Blute und des Micro- 
coccus Bruce im Urin, sowie durch die Agglutininreaktion für beide Erkrankungen bestätigt. 
Heilung durch Vaccinebehandlung gegen Typhus und M. melitensis. Aschenheim. 

Maggiore, S.: Valore diagnostico della ricerea delle agglutinine nella infezione 
Eberthiana. Osservazioni e ricerche. (Diagnostischer Wert von Agglutininunter- 
suchungen beim Typhus abdominalis.) (Istit. ds chin. pediatr., univ., Palermo. ) 
Pediatria Bd. 30, Nr. 4, S. 145—151. 1922. 

Ausgangspunkt der Untersuchungen war die Tatsache, daß in einzelnen Fällen 
die Agglutination beim Typhus abd. fehlen kann, ohne daß ein ungünstiger Verlauf 
diese Erscheinung etwa durch mangelnde Reaktionsfähigkeit erklären würde. Verf. 
hat nun das Verhalten der von ihm aus Blut, Urin, Stuhl seiner Kranken gezüchteten 
Eberthschen Bacillen gegenüber verschiedenen agglutinierenden Seren verglichen. 
Es gibt Bakterien, die von allen Seren agglutiniert werden; andere nur von einzelnen 
und schließlich solche, die nur von ihrem Eigenserum agglutiniert werden. Der 
Agglutinationstiter ist verschieden ; im allgemeinen ist der des Eigenserums am größten. 
Bacillen, die längere Zeit künstlich gezüchtet sind, verlieren an Agglutinierbarkeit; 
durch eine Änderung des Nährbodens läßt sich die Eigenschaft nicht zurückgeben. 
(Bei den Fällen, wo die Bacillen nur durch das Eigenserum agglutiniert werden, war 
die Diagnose des Typhus abd. in jeder Weise, Klinik, Bacillennachweis, evtl. Sektion) 
sichergestellt. Aschenheim (Remscheid). ° 

Grosser, Paul: Zur Bewertung der Gruber-Widalschen Reaktion im Säuglings- 
alter. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 8, S. 370—371. 1922. 

Von 48 gesunden Säuglingen und Kleinkindern bis zu 2 Jahren agglutinierten 
34 weder Typhus- noch Paratyphusbacillen, bei 14 war die Reaktion positiv. Von diesen 


agglutinıerte 1 nur Typhus bis zur Verdünnung 1:40; 3 Kinder reagierten gegen 
Typhus und Paratyphus B positiv bis zu einer Verdünnung 1:40, 10 Kinder aggluti- 
merten nur Paratypkus B, darunter 1 bis 1: 200, 1 bis 1: 160 und 2 bis 1:80. Sämt- 
liche Kinder befanden sich schon monatelang in der Anstalt, ohne je typhös erkrankt 
gewesen zu sein. Eine positive Gruber-Widalsche Reaktion ist daher im Säuglings- 
alter für Paratyphus gänzlich unbeweisend, für Typhus bis 1:40 nur mit größter 
Vorsicht und genauester Berücksichtigung des klinischen Verlaufes zu verwerten. Bei 
typhöser Erkrankung eines Familienmitgliedes ist jeder Darmkatarrh eines Säuglings 
auf Typhus verdächtig. Grosser (Frankfurt a. M.). 


Tuberkulose. 


Zweifel, Erwin: Schwangerschaft und Tuberkulose. (Univ. - Frauenklin., 
München.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 9, S. 269—271. 1922. 

Der Gynäkologe sieht im allgemeinen nur schwerere Formen von Tuberkulose; 
daher sind die ungünstigen Statistiken von Veit und Seitz wohl zu hoch. Die Prognose 
der Tuberkulose in der Gravidität ist im ersten Stadium nach Turban - Gerhardt 
nicht schlecht, im zweiten Stadium sehr ernst, im dritten Stadium fast stets infaust. 
Besonders ungünstig ist die Prognose bei Kehlkopftuberkulose, wo ca. 93%, während 
der Schwangerschaft zugrunde gehen. Trotz der häufigen Placentartuberkulose ist 
die angeborene Tuberkulose des Kindes eine Seltenheit; auf der anderen Seite sind 
die Lebensaussichten der Kinder, deren Mütter während der Schwangerschaft tuber- 
kulös sind, wenig gut; abgesehen davon, daß die Zahl der Totgeburten doppelt so 
groß ist, sind sie sowohl lebensschwächer als auch von einer baldigen Infektion nach 
der Geburt bedroht. Die verschiedenen therapeutischen Maßnahmen werden be- 
sprochen. Die Indikationsstellung für die Einleitung des Abortes ist Sache des Inter- 
nisten. Je früher derselbe erfolgt, desto günstiger sind die Aussichten. Für das Kind 
wird die Trennung von der Mutter gefordert; das Stillen wird im Interesse von Mutter 
und Kind abgelehnt (dieser Standpunkt wird wohl nicht von allen Kinderärzten geteilt 
werden. Ref.). Aschenheim (Remscheid). 

Köffler, Thomas: Ein Beitrag zur Säuglings- und Kleinkindertuberkulose. 
(Univ.-Kinderklin., Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 6, S. 200—201. 1922. 

Säuglinge im ersten Lebenshalbjahr infizieren sich auch bei reichlicher Infektions- 
gelegenheit nicht so leicht wie Kleinkinder im höheren Alter. Möglicherweise beruht 
diese Erfahrung auf dem besonderen Bau der oberen Luftwege in diesem Alter oder 
auf der zu geringen Aspirationskraft der Lunge. Beim Kleinkind (6 Monate bis 2 Jahr) 
führt die Infektion immer zum Tode, wenn die Infektionsgelegenheit reichlich ist. 
Ist sie spärlich, so kann sie auch in diesem Alter latent verlaufen. Langer. 

Ash, Rachel L.: Chronic tuberculosis in early infancy. (Chronisch verlaufende 
Säuglingstuberkulose.) California state j 'urn. of med. Bd. 20, Nr. 1, S. 27—29. 1922. 

Klinische Beobachtung eines von der Mutter infizierten Kindes vom 7. Lebensmonat 
bs zum Tod mit 2 Jahren. Aufnahme wegen Atembeschwerden (exspiratorische Dyspnöe) 
und elenden Allgemeinzustandes. Feststellung von Hauttuberkuliden, Tuberkulose der rechten 

und allgemeinen Drüsenschwellungen. Allmähliches Übergreifen auf die rechte Lunge 
und Auftreten von multiplen Knochenherden, die im Röntgenogramm als luetisch bedingt 
imponierten. Die Intracutanreaktion war erst positiv, als das Kind 2 Jahre alt war. Sekundäre 
Otitis media und Mastoiditis machten eine Operation nötig, es entwickelte sich eine Staphylo- 
kokkensepticämie, der das Kind erlag. Die Autopsie ergab kavernöse Lungentuberkulose, 
Lymphdrüsentuberkulose, Darmtuberkulose und tuberkulöse Osteomyelitis verschiedener 
Kochen keine Anzeichen für Lues. Die allgemeinen Erörterungen des Verf. ergeben nichts 
besonders Interessantes. Es handelt sich um einen der seltenen Fälle, in denen die Säuglings- 
tuberkulose den Typ der Erwachsenentuberkulose annimmt. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Vonessen: Zur Häufigkeit der tuberkulösen Infektion im Schulalter. (Gesundh.- 
Fürs.-Amt, Köln.) Betr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 49, H. 3, 8. 357—358. 1922. 
In einer Volksschule in Köln-Lindenthal wurde bei 550 Kindern die Pirquet- 
reaktion angestellt. Das Ergebnis der (einmaligen) Untersuchung in einem Kinder- 
Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII. 3 
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material, das vorwiegend dem Mittelstand entstammt, führte zu recht hohen Durch- 


seuchungszahlen : 
Alter Ansahl Positiv 


6—7 Jahre 129 63 49%), 
8—10 „ 207. 105 51%), 

1-12 „ 146 93 64), 

13—14 „ 68 52 76% 

6—14 Jahre 550 313 57%, Langer. 


Sehirp, Kurt: Statistische Mitteilungen über phthisische Erkrankungen bei 
verschieden genauen Sektionsmethoden. (Pathol. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 49, H. 3, 8. 308—319. 1922. 


Tuberkulöse Erkrankungen sind bei Säuglingen in Freiburg selten, während sich 
zwischen 1!/,—18 Jahren eine Zahl von 66,6% ergibt. Die Tatsache, daß die Statistik 
(zum Teil! der Ref.) zu viel höheren Resultaten kommt, führt der Autor darauf zurück, 
daß Tuberkelbacillen, auch wenn sie nur im Blut kreisen und noch keine Gewebs- 
beränderungen gesetzt haben, positive Reaktionen ergeben können. Die Mortalität 
bei den Erwachsenen ist am stärksten zwischen 18—30 Jahren. Die Zahl der Infekte 
nimmt mit dem Alter zu und es ist daher sehr wichtig, bei solchen Statistiken die 
ersten 1!/, Jahre von dem Kindesalter und dieses wieder von dem Erwachsenenalter 
zu trennen. Er empfiehlt folgende Einteilung: 1. 0-4 Wochen (Neugeborene); 2. 4 Wo- 
chen bis 1!/, Jahre; 3. 11/,—7 Jahre (I. Dentition); 4. 8—14 Jahre (II. Dentition). 
Überhaupt tuberkulöse Veränderungen ergaben sich in Freiburg bei 92,6%, ein Er- 
gebnis, welches mit den Ergebnissen anderer süddeutscher und schweizerischer Obdu- 
zenten übereinstimmt, während Lubarsch und Hart erheblich niedrigere Zahlen 
erhoben. „Sollten wirklich die großen Unterschiede zwischen Nord- und Süddeutsch- 
land, was die genannten phthisischen Veränderungen betrifft, bestehen bleiben, wobei 
Sachsen als Industrieland außer Betracht bleiben soll, so würde es eigentlich nicht 
recht zu verstehen sein, warum wir die der phthisischen Erkrankung verdächtigen 
Individuen nach dem Süden anstatt an die See schicken.“ Thomas (Köln). 


Frank, E. S. und P. H. G. van Gilse: Beiträge zur Klinik der Bronehial- 
drüsen-Tuberkulose bei Kindern. Stillstand einer Lunge infolge Durchbruchs 
einer tuberkulösen Bronchialdrüse. Heilung nach Entfernung durch Bronchos- 
kopie. Nederlandsch maandschr. v. geneesk. N.F. Jg.10, Nr. 8, 8. 393—399. 191. 
(Holländisch.) 

Der Durchbruch von Bronchialdrüsen in die Bronchen ist bei Erwachsenen häufig, 
bei Kindern hingegen sehr selten. Die Erscheinungen ähneln sehr der Stenose bei 
Diphtherie, eine Differentialdiagnose ist oft nur durch Bronchoskopie möglich. Die Be 
handlung geschieht durch bronchoskopische Erweiterung des befallenen Bronchus, 
falls ein Aushusten der Eitermassen nicht stattfindet. Meist ist vorherige Tracheotomie 
nötig. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Tron, Giorgio: Sulle forme di adenopatia tracheo-bronchiale simulante il crap 
difterico. (Über Formen von Tracheobronchialdrüsenleiden, die einen diphtherischen 
Croup vortäuschen.) (Osp. d’isol. pei contag., Milano.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29 
H. 3, S. 80—85. 1922. 

Die Differentialdiagnose ist oft sehr schwer zu stellen. Das Gerhard tsche Zeichen, 
Unbeweglichkeit des Kehlkopfs bei Trachealstenose, Beweglichkeit bei Kompression, 
ist nicht immer zuverlässig. Bronchoskopie ist erforderlich. Intubation und Tracheo- 
tomie erfolglos. Röntgenbild gibt oft Aufklärung. Therapie aussichtslos. Huldschinsky. 


Freeman, Rowland G.: Acute miliary tuberculosis. (Akute Miliartuberkulose.) 
(Roosevelt hosp., New York City.) Internat. clin. Bd. 3, Ser. 31, S. 192—193. 1921. 


1 Jahr altes Kind mit Milzvergrößerung und röntgenologisch diagnostizierten Tubsr- 
keln beider Lungen. Nichts Neues. Benzing (Würzburg). 
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Landenberger, Fritz: Tuberkulinprobe und Skrofulose nach den Erfahrungen 
bei der augenärztlichen Klientel. (Univ.-Augenklin., Würzburg.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 7, S. 322—325. 1922. 

Die cutane Tuberkulinprobe fällt bei Skrofulosekranken in fast allen Fällen positiv 
aus. In diagnostischer Hinsicht hat sie bei dem so klaren Bild dieser Erkrankung 
wenig Bedeutung. Hingegen kann man durch quantitative Untersuchung den Grad 
der tuberkulösen Allergie der Haut feststellen. Dies ist für die Prognosestellung von 
Wichtigkeit. Denn je mehr die Tuberkulinempfindlichkeit herabgesetzt wird, desto 
bessere Aussichten sind für die Heilung vorhanden. H. Koch (Wien). 


Carrère, L.: La méthode de la déviation du complément appliquée au dia- 
melie de la tuberculose oculaire. (Die Komplementablenkungsmethode in der 
Diagnostik der Augentuberkulose.) (Laborat. de microbiol., fac. de méd., Montpellier.) 
Cx. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 29, S. 696—698. 1921. 

Die mit der Anwendung der Komplementablenkungsmethode nach Besredka 
bei der Diagnose tuberkulöser Erkrankungen gemachten Erfahrungen lockten den Verf., ` 
die Versuche auch auf tuberkulöse Augenerkrankungen auszudehnen. Er wählte dazu 
nur Fälle, die als von allgemeiner Tuberkulose klinisch völlig geheilt galten, um fest- 
zustellen, ob eine Manifestation allein am Auge genüge, um komplementablenkende 
Allgemainreaktion hervorzurufen. 

Die erste Sap der von Carrère untersuchten Fälle umfaßt Patienten, die klinisch 
von Tuberkulose geheilt oder im Latenzstadium befindlich waren mit Keratoiritis, Iridocyclitis 
und Glaukom. Sie wies 80%, positive Resultate auf. In die zweite mit 71%, positiven Befunden 
rehterdedrüsentuberkulösenKindermitKeratoconjunctivitiseczematosa und sieht in 
dieser großen Zahl den Beweis für eine tuberkulöse Grundlage dieses Leidens. In Gruppe 3 
endlich finden sich die Patienten mit Keratoiritis, Iridocyclitis und Glaukom, bei denen Zeichen 
früherer tuberkulöser Erkrankungen klinisch nicht nachweisbar waren. Die Prozentzahl ist 36, 

Es scheint somit die Hoffnung berechtigt, daß die für den Patienten harmlose 
serodiagnostische Methode der Tuberkuloseerkennung die gefährliche und etwas primi- 
tive Art der subcutanen diagnostischen Injektionen bald verdrängen wird. Ä 

Fr. W. Massur (Berlin)., 

Wetzel, E.: Über die Bedeutung komplementbindender Antikörper bei Lungen- 
tuberkulose. (St. Krankenh. I, Hannover.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 92, H. 4/6, 
B. 473—489. 1921. 

Bei Menschen, die an Lungentuberkulose erkrankt waren, die aber nicht mit 
Tuberkelbacillenpräparaten vorbehandelt waren, fanden sich im Blutserum in 45% 
der Fälle komplementablenkende Körper, in größerer Menge nur in 16%. Bei Be- 
handlung mit Bacillenpräparaten tritt stärkere Antikörperbildung ein, doch erreicht 
se niemals höhere Werte als 1:200. Dabei spielt weder die Dauer der Behandlung 
noch die absolute Höhe der Injektionsdosen eine Rolle. Zwar scheinen die prognostisch 
günstigeren Fälle stärkere Antikörperbildung zu zeigen, doch sind hierdurch progno- 
stische Schlüsse nicht möglich. Eine Beziehung zwischen Antikörperbildung und Re- 
ıktion besteht nicht. Langer (Charlottenburg). 


Röekemann, Wilhelm: Die Bedeutung der vasomotorischen Erregbarkeit der 
Haut für den Ausfall der Pirquetschen Cutanreaktion als Ausdruck eines spezi- 
fiehen und unspezilischen „Reizzustandes‘“ des Körpers. (Univ.- Kinderklin., 
Frankfurt a. M.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 49, H. 3, S. 301—307. 1922. 

Der Parallelismus zwischen Vasomotorenerregbarkeit und Pirquet-Hautreaktion 
ist groß. Das Wiederaufflammen von Lokalreaktionen durch mechanische Reizung, 
nach subeutanen Tuberkulinreaktionen, die regionären Empfindlichkeitsunterschiede 
hängen hiermit zusammen. Die Beeinflussung der Allergie durch Benzol, Schilddrüsen- 
Präparate, Jod, bei Basedow kann nicht mit spezifischen Immunitätsvorgängern erklärt 
werden. Die Grundlage für die Reizwirkung des Tuberkulins muß in der Reizempfäng- 
lichkeit des vegetativen Nervensystems gesucht werden. Langer (Charlottenburg). 
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Nobécourt: Les réactions négatives à la tuberculine dans les pneumopathies 
des enfants. (Die negative Tuberkulinreaktion bei den Lungenaffektionen im Kindes- 
alter.) Progr. mé'. Jg. 49, Nr. 3, S. 28—30. 1922. 

Die Tuberkulinreaktion ist wertvoll und gestattet, eine tuberkulöse Infektion 
zu diagnostizieren. Negative Reaktionen beweisen noch nicht das Fehlen einer Infek- 
tion. Sie können hervorgerufen werden in der vorallergischen Periode, in dem aner- 
gischen Zeitraum bei einer Grippe, typhoidem Fieber, Masern, Pneumonie. Im all- 
gemeinen aber beweisen sie doch differential-diagnostischh daß Tuberkulose nicht 
vorliegt. Auf Bronchialdrüsenschwellungen infolge von Lues und Katarrhen wird be- 
sonders hingewiesen. Eifler (Danzig). 

Cozzolino, Olimpio: Contributo al valore diagnostico della nuova tubercolina 
di E. Moro. (Beitrag zum diagnostischen Wert des neuen Tuberkulins von E. Moro.) 
(Clin. pediatr., uniw., Parma.) Pediatria Bd. 30, Nr. 2, S. 49—57. 1922. 

Interessanterweise hat auch in Italien, das nicht unter der Hungerblockade zu 
leiden hatte, die Sicherheit des positiven Ausfalls der Pirquetschen Reaktion mit 
Alttuberkulin bei unzweifelhaft tuberkulösen Individuen abgenommen. Eine Prüfung 
des Moroschen Tuberkulins gegenüber dem Tuberkulin des Seruminstitutes Bern 
und des Seruminstitutes Mailand ergab die unzweifelhaft diagnostische Überlegenheit 
des Moroschen Tuberkulins, sowohl bei cutaner (Impflanzette) wie percutaner An- 
wendung (Salbe Moro oder Einreibung). In allen Fällen, in denen die biologische 
Reaktion überhaupt positiv ausfiel, 57 von 68 Fällen, war die mit Moroschem Tuber- 
kulin angestellte, stets darunter. Dagegen war die Stärke der Reaktion bei Moroschem 
Tuberkulin nicht immer, aber meistens den anderen Tuberkulinen überlegen. 

Aschenheim (Remscheid). 

Alder, A. E.: Die — — — —— nach Wildbolz im Säuglingsalter. Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 4, S. 170—172. 1922. 

Die vorliegenden Untersuchungen haben für die Beurteilung des Wertes der Eigen- 
harnreaktionen besondere Bedeutung, da sie vorwiegend an Säuglingen angestellt wurden, 
bei denen die tuberkulöse Infektion mit Sicherheit festzustellen oder auszuschließen 
ist. 80%, der Säuglinge zeigten positive Eigenharnreaktion bei negativer Tuberkulin- 
reaktion. Damit ist also die Unspezifizität der Eigenharnreaktion erwiesen; sie beruht 
auf dem Salzgebalt des konzentrierten Harnes; daß die Reaktion bei Säuglingen häu- 
figer auftritt, liegt an der größeren Empfindlichkeit der Säuglingshaut. In Zweidrittel 
der Fälle führte die Injektion zu Fieberreaktion, die auf die Resorption des eingeengten 
Harnes zu beziehen ist. Die Reaktion von Wildbolz ist also für das Säuglingsalter 
als unbrauchbar abzulehnen. Langer (Charlottenburg). 

Galassi, Carlo: Richerce e cuosiderazioni sulla urino-reazione alla Wildbolz. 
(Untersuchungen und Betrachtungen über die Wildbolzsche Eigenharnreaktion.) (Istt. 
di clin. med., uniw., Pavia.) Tubercolosei Bd. 13, Nr. 8, S. 193—202. 1921. 

Das Verhalten der Eigenharnreaktion in manchen Fällen gibt zu der Vermutung 
Anlaß, daß außer den physikalischen und physiologischen Verhältnissen noch ein un- 
bekanntes Etwas, das gewissen Urinen eigentümlich ist, mitspielt. Wegen der noch 
dunklen Vorgänge bei der Reaktion und der Unbeständigkeit der Resultate kann ihr 
kein spezifischer Charakter zuerkannt werden. Demnach besitzt die Reaktlon auch 
keinerlei diagnostischen und prognostischen Wert. Ganter (Wormditt).°” 

Klemperer, Felix: Über den gegenwärtigen Stand der Tuberkulinbehandlung. 
Dtsch. m d. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 1, S. 13—16. 1922. 

Referierende Gegenüberstellung der Methoden zur spezifischen Behandlung der 
Tuberkulose (Partigene, Ponndorf usw.), der Befürworter und der Kritiken, wie sie 
namentlich auf den Kongressen in Wiesbaden (Uhlenhuth) und Elster (Wasser- 
mann und Neufeld) zum Ausdruck gekommen sind. Als Grundsätze der Tuber- 
kulosebehandlung haben nach Klemperer folgende zu gelten: Nur behandlungs- 
bedürftige Fälle sind zu behandeln; nicht zu behandeln sind klinisch Gesunde mit 
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positivem Pirquet. Die Auswahl der Mittel ist weniger bedeutsam als die Dosierung, 
da alle Tuberkuline wahrscheinlich wesensgleich sind. Jeder Weg der Einverleibung 
it erlaubt, der zuverlässigste ist der subcutane, da er allein eine genaue Dosierung 
erlaubt. Bei der Wahl der Anfangsdosis ist größte Vorsicht zu üben, die Steigerung 
st nach dem klinischen Erfolg zu richten, stärkere Reaktionen sind zu vermeiden. 
Zel der Behandlung ist nicht Zufuhr größter Dosen und absolute Unempfänglichkeit 
gegen Tuberkulin, sondern klinieche Heilung. Langer (Charlottenburg). 

Ritter: Klinische Erfahrungen mit der Behandlung nach Friedmann. (Vereinig. 
d. Lungenheilanstaltsärzte, Weimar, 23.—25. X. 1920.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 48, H. 3, S. 250—269. 1921. 

Im Jahre 1914 wurden nach Fried mann behandelt 30 Erwachsene und 18 Kinder 
aller Stadien, vorzugsweise aber schwerere Fälle. Von den Erwachsenen fieberten zu 
Anfang der Behandlung 16, am Schluß 14. Tuberkelbacillen zuerst 20, zum Schluß 19. 
Von den Kindern hatten 2 Fieber und verloren es. Zwei Nichtfiebernde fieberten zum 
Schluß. 1920 wurden 22 Erwachsene behandelt, 19 Kinder, vorwiegend leichtere Fälle. 
Ernstere Schädigungen wurden nicht gesehen. Bei den 22 Erwachsenen Fieber zu Be- 
ginn bei 8, zum Schluß bei 6, Tuberkelbacillen blieben in 8 Fällen, wo sie zu Anfang 
gefunden waren. Von 19 Kindern verloren 6 das Fieber. Erfolge also im Verhältnis 
zu Friedmanns Versprechungen dürftig. Immerhin soll die Prüfung des Mittels 
fortgesetzt werden, da vielleicht in einigen Fällen, besonders bei den Kindern, Nutzen 
erzielt wurde. Eifler (Danzig). 

Kraemer, C.: Gibt es eine Ausheilung der Tuberkulose? Bleibt danach Tuber- 
kulinempfindlichkeit und Immunität zurück? (Die Anergie als Antwort.) Beitr. 
z. K in. d. Tuberkul. Bd. 49, H. 3, S 239—272. 1922. 

Die Arbeit will Klarheit schaffen. Über „Heilung‘‘ der Tuberkulose, Bedeutung 
der Tuberkulinreaktion und ihre Dauer werden in der Literatur durch ungenaue Aus- / 
drucksweise mißverständliche, zum Teil auch in der Auffassung unklare Äußerungen 
getan, so daß dies nötig erscheint. Kraemer stellt zunächst einmal fest, daß er unter 
„Heilung“ nicht nur die anatomische, sondern die bakteriologisch-anatomisch-bio- 
logische völlige Ausheilung verstanden wissen will. Ihr Vorkommen wird häufig be- 
zweifelt. Demgegenüber führt K. als überzeugendsten Beweis Äußerungen von patho- 
logischen Anatomen (Naegeli, Hauser) an, welche das häufige Vorkommen abge- 
heilter Lungentuberkulose als Nebenbefund bei Sektionen Erwachsener sehr wohl kennen. 
Nach der völligen Heilung bleibt eine Tuberkulinempfindlichkeit nicht mehr zurück. 
Auf Tuberkulin reagiert einzig und allein ein tuberkulöser Mensch. Der Tuberkulose- 
freie reagiert auch auf die höchsten Dosen niemals. Und ebensowenig ein von Tuber- 
kulose Geheilter; selbst wenn man Dosen verabfolgt, die weit über die von Koch als 
Höchstdosis angegebene Menge von 10 mg hinausgehen. Die Anergie als Folge der 
Tuberkuloseheilung ist eine absolute. Da nun Tuberkulinempfindlichkeit und -immuni- 
tät stets untrennbar verbunden sind, so sind nach Ausheilung einer Tuberkulose auch 
Weide Erscheinungen miteinander verschwunden. Experimentelle Ergebnisse (Koch, 
Baumgarten u.a.) haben das Schwinden der Immunität nach Ausheilung bewiesen. 
Eine Reinfektion nach Ausheilung eines Herdes und Schwinden der Immunität ist also 
möglich (Alterstuberkulose). Eifler (Danzig). 


hilis. 


Tumpeer, I. Harrison: The rôle of trauma in lesions of syphilis with particular 
reference to the hereditary type. (Die Rolle des Trauma bei Syphilismanifestationen 
mit besonderer Rücksicht auf die hereditäre Form.) (Pediatr. clin. of the post- 
graduate hosp., Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 3, S. 185 
bis 187. 1922. 

Das Thema vorliegender Arbeit ist in den vier Worten des alten, jedem Syphili- 
dologen bekannten Satzes „ubi irritatio, ibi affluxus“ gegeben. Aus der Literatur 
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erwähnt Verf. beispielsweise Ostitis syphilitic. nach Sturz vom Pferde; die Gummen, 
welche sich bei Mohammedanern über den Augenbrauen zeigen, sind Folge der stän- 
digen Friktion auf den Matten der Moschee. In gleicher Weise meint er, werde ein 
Trauma des: Kopfes unter Umständen zu einer Invasion der Syphiliserreger aus den 
Blutgefäßen ins Gehirn führen können. Zwei Kinder, Halbgeschwister von 15 bzw. 
10 Jahren, liefern Beweis für den Einfluß des Traumas. Das 15jährige Mädchen stammt 
aus erster Ehe einer Mutter, welche Zeichen einer hereditären Lues hat (radiäre Narben 
an den Mundwinkeln, Lippenfissuren, WaR. +-++-+), aber keine Fehlgeburten. 
Ihre Kinder zweiter Ehe, zu denen der 10jährige Knabe gehört, haben ebenfalls Zeichen 
hereditärer Lues. Es handelt sich also bei beiden Kindern um L. hered. in der dritten 
Generation. Das Mädchen ist vorher mal an interstitieller Keratitis behandelt worden, 
hat unregelmäßige Zahnbildung und WaR. +-++-. Sie stürzte beim Spiel auf einen 
Cementfußboden, wurde komatös und bekam nach Wiederkehr des Bewußtseins in 
den nächsten Tagen eine Anzahl epileptischer Anfälle. Der Knabe brach den Ober- 
schenkel, wobei wegen starker Dislokation und Verkürzung eine Knochenplastik nötig 
wurde. Zwei Monate nach der Heilung verlor er die Sehkraft. Jetzt wurde festgestellt, 
daß er bei dem Unfall kurze Zeit bewußtlos gewesen war, Schädelverletzungen waren 
aber nicht zu finden. Nun ergaben sich bei genauerer Untersuchung außer der Opticus- 
atrophie eine ganze Anzahl Zeichen hereditärer Lues und WaR. war +++, die lang- 

same, erschwerte Heilung der Fraktur wurde erklärlich. Verf. kommt also zu dem 

Schluß, daß Trauma sowohl bei latenter erworbener Syphilis Manifestationen auslösen 

kann, als auch bei hereditärer Lues, selbst wenn sie bis dahin nicht einmal vermutet 

worden war. Es wird durch das Trauma ein Locus minoris resistentiae geschaffen 

und damit die Lokalisation syphilitischer Manifestationen begünstigt. Brauns. 

Rulison, R. H.: Epitrochlear adenopathy in syphilis. (Anschwellung der Cubital- 
` drüse bei Syphilis.) (Dep. of syphilol., Bellevue hosp., New York.) Americ. journ. 
of syphilis Bd. 5, Nr. 4, S. 643—669. 1921. 

Die Ansch wellung der Cubitaldrüse ist bei syphilitischer Infektion ein Symptom, 
das schon früh nachweisbar ist. Sie ist jedoch nicht pathognostisch, da sie unter be- 
stimniten Bedingungen bei nichtsyphilitischen Individuen vorzukommen pflegt (bei 
Kindern bei Tuberkulose, Rachitis, Lymphatismus, chronischen Ernährungsstörungen, 
Infektionen der Hand und des Vorderarmes, chronischem, generalisiertem Pruritus). 
Im Primärstadium, zu einer Zeit, wo der Wassermann noch negativ ist, kann der 
Nachweis einer vergrößerten Cubitaldrüse von diagnostischer Bedeutung sein. Ebenso 
kann bei behandelten oder latenten Fällen Anschwellung der Cubitaldrüse auf die 
syphilitische Infektion hinweisen. In einem Teil der Fälle pflegt bei Lues die Cubital- 
drüse nur einseitig nachweisbar zu sein. Durch spezifische Behandlung verschwindet 
die Cubitaldrüsenvergrößerung nicht. Elfriede Bischoff (Würzburg). 

Dembo, Leon H., Harry R. Litchlield and John A. Foote: Bone and joint 
changes in congenital syphilis. With report of cases. (Knochen- und Gelenk- 
veränderungen bei kongenitaler Syphilis.) (Med. serv., childr. hosp., Washington.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 5, S. 319—323. 1922. 

Bei der luetischen Epiphysitis zeigt sich der Beginn nicht selten unter ganz all- 
gemeinen Krankheitserscheinungen, wie Erbrechen, Durchfall, Fieber usw. Schmerz- 
haftigkeit der erkrankten Extremität pflegt anfangs hervorzutreten. Röntgenbefund 
und Wassermannsche Reaktion stützen die Luesdiagnose nicht in jedem Fall und 
dürfen den alleinigen Ausschlag nicht geben. Im späteren Alter pflegen nur lokale 
Beschwerden aufzutreten bei geringer, aber andauernder Schmerzempfindlichkeit 
besonders nachts und so werden solche Patienten gewöhnlich den Orthopäden zu- 
geführt. Die luetische Daktylitis scheint bei Negerkindern häufiger vorzukommen 
als bei den weißen. Die Gelenkveränderungen zeigen im allgemeinen einen schleichenden 
Beginn, manchmal mit, manchmal ohne Fieber bei wechselndem Röntgenbefund. 
Die ganz akut beginnenden Fälle zeigen allerdings stärkere Knochenveränderungen 


im Röntgenbild. Die Wassermannsche Reaktion darf bei negativem Ausfall die 
Luesdiagnose nicht ausschließen. J. Duken (Jena). 

Kranz, P.: Zu der Abhandlung: „Zur physiognomischen Erkenntnis der kon- 
genitalen Syphilis in der zweiten und dritten Generation, nebst allgemeinen Schluß- 
fflgerungen hieraus, von Dr. Ernst und Marta Kraupa in Teplitz.“ Zentralbl. f. 
ınn. Med. Jg. 42, Nr. 51, 8. 977—980. 1921. 

Polemik! Verf. ist der Ansicht, daß von einer für kongenitale Lues pathogno- 
moniıschen Zahn- und Stellungsanomalie nicht die Rede sein kann (s. auch unser Referat 
Zentribl. f. d. ges. Kinderheilk. 10, 265). | Rietschel (Würzburg). 


Krankheiten der Luftwege. 


Chatin, P.: Coryza des nourrissons. Traitement par les voies lacrymales. (Der 
Schnupfen der Säuglinge. Behandlung durch die Tränenwege.) Lyon med. Bd. 130, 
Nr. 19, 8. 850-854. 1921. 

Verf. empfiehlt zur Behandlung des Schnupfens der Säuglinge mehrmals am Tage 
wiederholte Einträufelungen von 10 proz. Argyrollösung in den Bindehautsack des 


Auges. Hempel (Berlin). 
Hofer, Gustav: Über Ozaena. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 2, S. 27 bis 
30. 1922. 


Bernhard Fränkel hat zuerst die Ozaena als selbständiges Krankheits- 
bild erkannt. Verf. stellt in seinem Fortbildungsvortrag fest, daß die Erkrankung 
ım jugendlichen Alter beginnt, häufig familiär auftritt, weibliche Personen häufiger 
befällt als männliche und südliche Gegenden gegenüber nördlichen bevorzugt. Sub- 
jektive und objektive Symptome werden geschildert und die nicht weniger als 13 Theo- 
rien über die Ätiologie der genuinen Ozaena kritisch betrachtet. Differentialdiagno- 
stisch kommen Lues, Rhinitis atrophicans, der atrophierende sogenannte skrofulöse 
Katarrh der Kinder und Rhinitis simplex in Frage. Jeder Ozaenakranke hat regelmäßig 
oder zu irgendeiner Zeit einen für die Umgebung wahrnehmbaren Foetor verbreitet. 
Verf. hat 1913 schon, auf Grund seiner Nachprüfung und Bestätigung der experimen- 
tellen Ergebnisse von Perez, mit dem von diesem beschriebenen Coccobacillus foetidus 
Ozaenae eine spezifische Vaccine hergestellt und in die Therapie eingeführt. Er hat 
Dauerheilungen der Erkrankung nur bei spezifischer Vaccination gesehen. Rasor.. 

Pollatschek, Elemér: Die Vaceinebehandlung der Ozaena. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 55, Suppl. Bd. 1, 8. 1529—1537. 1921. 

Verf. betrachtet den Coccobacillus foetidus ozaenae Perez als spezifischen Erreger 
der Ozaena. Durch dessen Reinzüchtung aus dem Nasensekret stellt er sich eine 
Vaccine her, behandelt seine Patienten damit und hat im größeren Teil der Fälle eine 
vollkommene Heilung, im anderen Teil bedeutende Besserung auf Jahre hinaus er- 
reicht. Er tritt für frühzeitige Untersuchung der Anfangsstadien der Ozaena ein und 
macht bei verdächtigen Fällen eine bakteriologische Untersuchung. Die von der 
Borkenbildung geheilten Fälle behandelt er weiterhin mit Paraffineinspritzungen unter 
die Schleimhaut und anderen operativen Eingriffen, umdurch so erreichte Verengerung 
der Nasenwege eine Besserung der Nasenatmung zu erzielen. Hempel (Berlin). 

Neumann, Hugo: Über die Häufigkeit der Septumdifformitäten im Kindesalter 
und zur Ätiologie der Leisten und Verbiegungen der Nasenscheidewand. (7. öffentl. 
Kinderkrankeninst., Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 55, 
Suppl. Bd. 1, S. 1498—1519. 1921. 

Bei jedem Menschen entwickelt sich als Ergebnis der physiologischen Entwick- 
lung normalerweise eine mehr oder weniger starke Difformität der Nasenscheidewand. 
Sie läßt sich in fließenden Übergängen von der Geburt an verfolgen und tritt nie plötz- 
bch hervor, sondern offenbart sich allmählich und entwickelt sich bis zum Abschluß 
des Knochenwachstums stetig weiter und zeigt Gesetzmäßigkeit in Entwicklung und 
Aufbau. Ihre endgültige Form ist schon in der fötalen Anlage bedingt, und es kann 


Z A0 a 


auch ohne Hinzutreten eines anderen Faktors auf Grund dieser allein zu hohen Graden 
der Veränderung kommen. Oft schon in den ersten Lebensmonaten zeigt sie sich, ist 
in den ersten Lebensjahren sehr. häufig und betrifft vom 11. Jahre ab alle Menschen 
(sie findet sich im 1. Lebensjahre in 33%, vom 2.—5. Jahre 44%, vom 6.—10. 75%, 
und vom 11.—14. Jahre in 100%). Diese Difformität wird um so hochgradiger, je 
früher sie in Erscheinung getreten ist. Die Leisten und der Schiefstand sind als die 
ursprünglichen, die Verbiegungen als die folgenden Veränderungen anzusprechen. Die 
physiologische Entwicklung bildet den einzigen primären ätiologischen Faktor. Das 
Trauma kommt nur in einer gewissen, aber mäßigen Zahl in Frage und bildet ganz 
andere Formen der Verbiegung als die physiologische Entwicklung. Hempel. 

Oddone, Valtan: Contributo sperimentale allo studio funzionale delle vege- 
tazioni adenoidi. (Experimenteller Beitrag zur funktionellen Untersuchung der 
adenoiden Vegetationen.) (Clin. oto-rino-laringojatrica, univ., Genova.) Morgagni Jg. 64, 
Pt. 1, 8. 258—260. 1921. 

Durch intravenöse Injektion von Rachenmandelaufschwemmung bei Kaninchen 
und Ratten konnte festgestellt werden, daß der Extrakt erkrankter menschlicher 
Adenoide hämolytisch wirkt, den Tonus des Herzens verstärkt und den arteriellen 
Blutdruck herabsetzt. Schneider (München). 

Bogert, Frank van der: Diet as a factor in the etiology of adenoids. (Diät 
als ätiologischer Faktor bei Adenoiden.) (Sect. on dis. of childr., Americ. med. assoc., 
Boston, 6.—10. VI. 1921.) Arch. of prdiatr. Bd. 38, Nr. 8, S. 537. 1921. 

Ebenso wie eine Überfütterung mit Kohlenhydraten oft einen Schleimhautkatarrh 
des Magen-Darmtraktus hervorruft, könnte sie wohl auch das adenoide Gewebe schä- 
digen, die Resistenz vermindern und zu Infektionen disponiert machen. Empfehlens- 
wert wäre daher Verminderung der Kohlenhydrate in der Kost. Allzu lange 
gestillte Kinder haben häufiger hypertrophische Tonsillen. Mangel an Hygiene komme 
als ursächlicher Faktor wohl nicht in Betracht, da in China, wo die Hygiene zu wünschen 
übrig läßt, Tonsillen- und Adenoidenhypertrophie selten sind. Calvary (Hamburg). 

Citelli: Sulla frequenza negli adenoidei della sindrome psichica da me messa 
in rilievo. (Über die Häufigkeit des von mir aufgestellten psychischen Symptomen- 
komplexes bei Adenoiden.) Riv. ital. di neuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 14, 
H. 5, S. 260—268. 1921. 

Verf. nimmt für sich in Anspruch, 1911 als erster auf ein Syndrom hingewiesen zu haben, 
das bei Wucherung der adenoiden Gewebe und bei anderen länger dauernden Erkrankungen 
der Gaumenbögen und des Nasenrachenraumes vorkomme, in Gedächtnisschwäche, Neigung 
zu Schlaf, zuweilen Schlaflosigkeit, intellektueller Schwäche mit Schwierigkeit, die Aufmerk- 
samkeit zu fixieren, bestehe und wahrscheinlich hypophysärer Natur sei. Es finde sich selten 
bei Kindern unter 10 Jahren, häufiger (in ca. 15%, aller Fälle) über 10 Jahren, häufiger bei 
Knaben als bei Mädchen. Nicht selten beginne es mit der Pubertät, was Verf. auf den Zu- 
sammenhang zwischen Hypophyse und Geschlechtsdrüsen bezieht. Neben der Abtragung 
der adenoiden Vegetationen sei Hypophysenextrakttherapie nötig und oft wirksam. Der 
größere zweite Teil der Arbeit ist eine Polemik gegen Pende. Albrecht (Wien)., 

Gerstley, Jesse R.: Risking tonsillectomy in a thymus case. (Das Risiko der 
Tonsillektomie bei einem Felle von Thymus.) (Michael Reese hosp., Chicago.) Med. 
clin. of North America (Chicago-Nr.) Bd. 5, Nr. 1, 8. 245—250. 1921. 

Verf. bespricht die Gefahren der Operation, speziell der Gaumen- und Rachen- 
mandeln im Falle vergrößerter Thymus an Hand eines Falles bei einem Sjährigen 
Kinde, bei dem die Röntgenuntersuchung eine besonders große Thymus nachgewiesen 
hatte. Er nahm die Operation unter allgemeiner Narkose mit gutem Erfolge vor und 
beobachtete nur eine um wenig verzögerte Rekonvaleszenz. Hempel (Berlin). 

Sbafor, H. A.: Importance of removal of infected tonsils. (Wichtigkeit der 
Entfernung infizierter Tonsillen.) Nat. eclectic med. assoc. quart. Bd. 13, Nr. 2, 
8. 111—113. 1921. 


Bei einem 9jährigen Knaben wurden in den entfernten Tonsillen Pneumokokken, 
Streptokokken und Staphylokokken gefunden. Bald nach der Entfernung erkrankte der 
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Knabe an allgemeinem Rheumatismus. Verf. führt diese Erkrankung zurück auf die infizierten, 
seiner Ansicht nach zu spät entfernten Tonsillen und hält daher die frühzeitige Entfernung 
jeder verdächtigen Tonsille für erforderlich. A. Reiche (Braunschweig). 


Fischer, Rudolf: Über die Behandlung der fusospirillären Rachenerkrankungen 
mit Methylenblausilber. Mcd. Klinik Jg. 17, Nr. 20, S. 594—595. 1921. 

Eine 2proz. Lösung von Argochrom in Wasser, besser in Glycerin, wird in die 
erkrankten Stellen eingerieben. Das Mittel muß festhaften, d. h. die erkrankten Stellen 
müssen blau gefärbt sein. Ausgespült wird nicht, im Gegenteil behält der Kranke den 
blauen Speichel eine Weile im Munde, spuckt ihn dann aus. Das Mittel wirkt spezifisch 
und kann differentialdisgnostisch gegenüber syphilitischen Affektionen von Wert sein. 

Eckert (Berlin)., 
Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Barát, Irene und Göza Hetenyi: Der Reststiekstoff im menschlichen Blut und 
Gewebe bei Nierenerkrankungen. (III. med. Univ.-Klin., Budapest.) Dtsch. Arch. 
f. klin. Med. Bd. 138, H. 3/4, S. 154—164. 1922. 

Der Reststickstoff des Blutes kann aus verschiedenen Quellen stammen. Ein 
Teil entspricht der N-Retention im Blute, infolge herabgesetzter Nierentätigkeit, ein 
anderer stammt von in den Geweben sich abspielenden Eiweißzerfallsprozessen. Die 
prinäre Retention findet im Gewebe statt (Monakow, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 
111 u. 116) erst wenn deren Aufnahmefähigkeit erschöpft ist, steigt der Rest-N des 
Blutes an. Tatsächlich ist der Rest-N-Gehalt der Gewebe wesentlich höher als der 
des Blutes (Becher, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 128, 129). Der Reststickstoff kann 
auch bei negativer N-Bilanz erhöht sein bzw. bei positiver abnehmen oder normal 
bleiben. Zur Erklärung der ersten Möglichkeit wird der erhöhte Eiweißzerfall heran- 
gezogen, der zweite Fall kann eintreten, wenn man annimmt, daß die retinierten 
N-Substanzen wieder im intermediären Stoffwechsel verbraucht werden. (Strauss, 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 106. 1912; Romberg, Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 86 
u. 87.) Verff. haben die Beziehungen von Rest-N der Gewebe und des Blutes bei Nieren- 
krankheiten nochmals eingehend studiert und bei 11 Nierenkranken den Rest-N des 
Blutes in vivo 1—2 Tage ante exitum, den Rest-N der Organe (lieber, Herz, Niere, 
Muskel) 8&—12 Stunden post exitum untersucht. Unter Berücksichtigung der Er- 
höhung der Werte durch postmortale Autolyse kommen Verff. zu folgendem Ergebnis: 
l. Bei diffusen hämatogenen Nierenerkrankungen zeigt der Rest-N der Gewebe eine 
deutliche Erhöhung. 2. Bei akuten Erkrankungen übertrifft die Erhöhung des Blut- 
Rest-N die der Gewebe. 3. Bei chronischen Prozessen sind Blut- und Gewebswerte 
annähernd gleichmäßig. 4. Bei Nephrose und bei toxischen Nephritiden ist die Er- 
köhung der Gewebswerte größer. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Straub, H. und Klothilde Meier: Blutreaktion und Dyspnöe bei Nierenkranken. 
II. med. Klin., Uniw. München u. med. Poliklin., Univ. Halle.) Dtsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 138, H. 3/4, S. 208—228. 1922. 

Die Forscher fassen ihre Untersuchungen und Ergebnisse zusammen: Bei 21 Nieren- 
kanken wurde gleichzeitig die Kohlensäurebindungskurve des Blutes und die Kohlen- 
säurespannung der Alveolarluft festgestellt und aus beiden Bestimmungen die aktuelle 
Reaktion des arteriellen Blutes ermittelt. Bei leichten Nierenstörungen liegt diese 
Reaktion ebenso wie bei G.sunden zwischen den Wasserstoffzahlen 7,30 und 7,40 
und nähert sich 7,33. Bei zahlreichen Nierenkranken mit erniedrigter Kohlensäure- 
bindungskurve (Hypokapnie) ist durch Überventilation die Kohlensäurespannung 
so weit herabgesetzt, daß die aktuelle Reaktion normal bleibt. Die Hypokapnie ist 
kompensiert. Für diese Fälle ist also die Gültigkeit der Reaktionstheorie der Atmungs- 
regulation von Winterstein erwiesen. In andern Fällen von Hypokapnie jedoch 
bleibt die Überventilation aus oder ist nicht hochgradig genug, um die Hypokapnie 
völlig zu kompensieren. Die Blutreaktion wird nach der sauren Seite verschoben, 
namentlich bei den Fällen mit besonders hochgradiger Hypokapnie. Bei diesen Fällen 
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mit Hypokapnie des Blutes ist die Dyspnöe durch die primäre Blutveränderung erklärt. 
Es handelt sich also um eine hämatogene Dyspnöe. Es erscheint richtig, ausschließlich 
für diese im Spätstadium als Ausdruck der Niereninsuffizienz auftretende Dyspnöe 
durch Hypokapnie die Bezeichnung „urämische Dyspnöe‘‘ vorzubehalten. Diesen 
Fällen hämatogener Dyspnöe stehen zahlreiche andere gegenüber, bei denen hoch- 
gradige Überventilation mit starker Herabsetzung der Kohlensäurespannung besteht, 
obgleich die Koblensäurebindungskurve sukapnisch oder sogar hyperkapnisch verläuft. 
Die Blutreaktion dieser Fälle ist nach der alkalischen Seite verschoben. Die Über- 
ventilation dieser Fälle ist demnach im Gegensatz zu der hämatogenen als zentragene 
aufzufassen. Wahrscheinlich beruht sie auf Asphyxie des Atemzentrums durch lokale 
Kreislaufstörungen. Diese Form der Dyspnöe ist also keine eigentlich urämische. 
Sie kann durch anatomisch nachweisbare Gefäßveränderungen, aber auch durch 
Gefäßspasmen hervorgerufen werden, also durch dieselben Veränderungen, die zu 
transitorischer Amaurose, transitorischer Hemiplegie und zu starkem Schwanken des 
arteriellen Blutdrucks führen. Diese Form der Dyspnöe kann schon im Frühstadium 
der Krankheit auftreten und wird zweckmäßig als „‚cerebrales Asthma der Hypertoniker“ 
bezeichnet. Sie hat Neigung, in den periodischen Atemtypus überzugehen. Die Über- 
ventilation führt in diesen Fällen zentrogener Dyspnöe der Nierenkranken nicht zu 
sekundärer Herabsetzung der Kohlensäurebindungsfähigkeit des Blutes, wie es die 
Theorie von Haggard und Hendersen für die zentrogene Hyperventilation als 
Gesetz formuliert. Salzberger (München). 

Harrison, G. A.: Observations on postural proteinuria. (Beobachtungen über 
Eiweißausscheidungen im Harn, die abhängig sind von der jeweiligen Lage des 
Kranken.) Lancet Bd. 201, Nr. 20, S. 991—994. 1921. 

Man kann unter den Fällen, bei denen die Eiweißausscheidung bei Bettruhe ab- 
nimmt oder verschwindet und beim Aufstehen dann wieder in alter Intensität auftritt, 
2 Gruppen unterscheiden: 1. eine organische Läsion der Harnwege besteht nicht: funk- 
tionelle Albuminuric; 2. eine geringe organische Läsion der Nieren oder übrigen Harn- 
wege ist vorhanden: organische Albuminurie. Ad 1. Bei funktioneller Albuminurie 
tritt Eiweiß im Harn niemals bei Bettruhe auf. Wenn jedoch bei Bettruhe Eiweiß- 
ausscheidung von neuem auftritt, muß an eine organische Schädigung gedacht werden. 
Ad 2. Bei organischer Albuminurie kann es vorkommen, daß Eiweißausscheidung erst 
in aufrechter Stellung auftritt, weil nur auf diese Art eine Ausscheidung aus dem 
Krankheitsherde erfolgen kann. Bischoff (Würzburg). 


Erkrankungen der Haut. 


Hallez, G. L.: Etude critique sur certaines dermatoses desquamatives du 
nourrisson. (Kritische Studien über gewisse desquamative Dermatosen des Säug- 
lings.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 1, S. 6—28. 1921. 

Verf. unterscheidet drei verschiedene Gruppen von Erythrodermien mit nachfol- 
gender Desquamation beim Säugling. 1. Die physiologische Abschuppung des 
Neugeborenen mit ihren verschiedensten Abarten. Hierbei ist die Rötung der Haut 
nur geringfügig und flüchtig, es besteht keine Seborrhöe, keine Bläschenbildung, sie 
dauert höchstens 3—4 Wochen, selten bis gegen Ende des 2. Lebensmonats, sie erreicht 
ihren Höhepunkt am 3.—5. Tage. Eine Behandlung ist nicht erforderlich. 2. Die 
Dermatitisexfoliativa Ritter. Es erscheint Verf. nicht bewiesen, daß es sich um 
eine eigene Erkrankung handelt, er hält sie vielmehr für eine besonders schwer auf- 
tretende Folgeerkrankung der gewöhnlichen mit Bläschenbildung einhergehenden, 
impetiginösen Hauterkrankungen des Säuglings, wie Pemphigus, Impetigo usw. Die 
Erkrankung, in Frankreich wenig bekannt, beginnt mit einer Erythrodermie und 
Rhagadenbildung um die Mundpartie, greift dann unter Bläschenbildung über auf die 
anderen Teile des Körpers. Das Erythem ist purpurrot, die Abschuppung geschieht in 
großen Lamellen. Ödeme werden häufig beobachtet. Mortalität ca. 50%,. Die Heilung 
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beginnt mit Nachlassen der Ödeme, Abblassen der Haut und Nachlassen der Desqua- 
mstion. Pathologisch-anatomisch findet man starke Veränderungen der Hornhaut, 
hinabreichend bis in das Stratum granulosum und lucidum, ferner eine Infiltration des 
Iymphatischen Gewebes in den Malpigischen Körperchen. 3. Die Erythrodermia 
desquamativa de Moussous-Leiner. Die Erkrankung ist nicht übertragbar. 
Verf. hält sie für eine Komplikation eines gewöhnlichen Erythems auf einer zur Sebor- 
thöe neigenden Haut. Hier breitet sich die Erythrodermie schnell aus, wenn sie ihren 
Höhepunkt erreicht hat, tritt Desquamation auf. Ödeme im Unterhautzellgewebe 
bestehen nicht, dagegen sind die Hautgefäße stark erweitert. Heilung tritt meist in 
3—1 Wochen ein. Die häufig bei der Erkrankung vorkommenden Ernährungsstörungen 
verschlechtern aber die Prognose. Verf. rechnet die Erkrankung zu den ekzematösen 
Hauterkrankungen, die durch irgendwelche Toxine verursacht werden. Die Behand- 
lungalldieser Erkrankungen ist mehr hygienischer, denn medikamentöser Natur. 
Penlichste Sauberkeit, aber Vermeiden des Badens, evtl. Waschungen mit ganz schwa- 
eher Jodlösung (3%). Puderbehandlung und Fernhalten jeden Reizes von der Haut. 
Ferner Regelung der Diät, am besten Brusternährung. In den Fällen, in denen eine 
scheinbare Intoleranz gegen Frauenmilch besteht, injiziert Verf. dieselbe Milch sub- 
cutan. Für die stillenden Mütter gibt er strenge Diätvorschriften. Medikamentös 
käme Adrenalin in kleinen Dosen oder Thyreoidin in Frage, letzteres besonders, wenn 
die Erythrodermie mit einer starken Seborrhöe verbunden ist. A. Reiche. 

0’Keefe, Edward Seott: A dietary consideration of eezema in younger children. 
(Bemerkungen zur Diätetik des Ekzems junger Kinder.) (Childr. med. dep., 
Massachusetts gen. hosp., Boston.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 7, 
S. 483—484. 1922. 

Bei den an Ekzem leidenden Brust- und Flaschenkindern ergeben die cutanen 
Proben mit körperfremdem Eiweiß eine Eiweißüberempfindlichkeit (vor allem für 
Eiereiweiß). Bei den Brustkindern wird diese Überempfindlichkeit bei 60%, der Kinder 
gefunden. Übergang von körperfremden Eiweißstoffen in die Brustmilch soll diese 
Befunde erklären. Die Proben waren bei den Müttern der positiv reagierenden Brust- 
kinder negativ. Auch beim unnatürlich genährten jungen und älteren Kinde führt 
Störung der Eiweißverdauung im Darm zur Resorption unverdauten Eiweißes und 
damit zum Auftreten des Ekzems. Die Behandlung beim ekzemkranken Brustkind 
besteht im Fortlassen der Eiweißkörper in der mütterlichen Kost, beim künstlich 
genährten Kinde in einer eiweißfreien Kost oder in Regelung des Verdauungsvorganges, 
der auch durch Fehler im Fett- oder Kohlenhydratabbau gestört sein kann; Beseitigung 
dieser Störungen lenkt dann auch ohne Eiweißreduktion, die Eiweißverdauung wieder 
in normale Bahnen und heilt damit das Ekzem. Nassau (Berlin). 

Veyridres et Ferreyrolles: Le traitement de l’ eczéma par les solutions de tanno- 
gallate de fer. (Die Behandlung des Ekzems mit Lösungen von Eisengallotannat.) 
Bull. méd. Jg. 36, Nr. 5, S. 79—80. 1922. 

Für die stärker sezernierenden Ekzeme wurden schon von Hebra und Unna 
Tintenbäder empfohlen. Wirksam darin sind neben der Gallsäure die Eisensulfate. 
Verf. empfiehlt nun aus eigener Erfahrung in solchen Fällen zunächst eine Einpinselung 
mit Eisensulfat 10 + Ag. dest., 100 + Schwefelsäure, 2 Tropfen. Sobald diese Ein- 
pinselung trocken oder fast trocken geworden ist, folgt eine zweite mit einer Galläpfel- 
Aufkochung 100 zu 200 Wasser, eingekocht auf 100. Nachdem dies filtriert ist, fügt 
man eine ganz geringe Menge Salicylsäure hinzu, um Pilzrasen zu verhüten. Gleich 
nach der zweiten Einpinselung wird das Gebiet schwarz. Bläschen trocknen ein. Verf. 
gibt diesem Verfahren vor der Einpinselung mit Silbernitrat den Vorzug für stark 
nässende Ekzeme, letzteres eigne sich mehr für chronischere Affektionen. Brauns. 

Heilmann, Joseph: Zur Klinik der Säuglingsscabies. (Säuglingsh., Barmen.) 
Dtsch. med Wochenschr. Jg. 48, Nr. 9, 8. 294. 1922. 

Verf. weist mit Nachdruck auf die besondere Häufigkeit der Säuglingskrätze in 
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der Jetztzeit hin. Im Gegensatz zum Erwachsenen siedelt sich die Krätzemilbe auch 
im Gesicht und auf dem behaarten Kopf an. Eine besondere Eigenart ist es, daß 
die Milbengänge hier eigentlich von vornherein ein atypisches Verhalten zeigen und 
im allerersten Stadium schon borkig entarten. Die häufigsten Prädilektionsstellen 
sind die Handteller und Fußsohlen. Die Milbengänge unterscheiden sich ferner noch 
von denen bei Erwachsenen, daß sie infolge des dünneren Stratums corneun der Säug- 
lingshaut das Hautniveau meist leicht überragen und so besser zu differenzieren sind. 
— Mit gutem Erfolg verwandte Heilmann die Oppenheimsche Schwefelsalbe 
(Sulf. praec., Cretae alb. Zinc, oxyd. āā 15,0; Vasel. puriss, 45,0). Dollinger. 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Wimmer, A.: Études sur les syndrômes extra-pyramidaux; spasme de torsion 
progressif infantile. (Syndrôme du corps strié.) (Studien über extrapyramidale 
Syndrome; progressiver infantiler Torsionsspasmus.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 9/10, 
S. 952—968. 1921. 

Es handelt sich um ein 12jähriges Mädchen ohne erbliche Belastung, ohne Lues in der 
Anamnese, das an einer langsam fortschreitenden Bewegungsstörung, die die gesamte Körper- 
muskulatur ergreift, erkrankt. Das Leiden zeichnet sich aus durch choreiforme Bewegungen, 
unwillkürliche Drehbewegungen und sonderbare Haltungen ohne Muskelrigidität, ohne Läh- 
mung, ohne Pyramidenzeichen, ohne Sensibilitätsstörungen, kein Pigmentring an der Cornea. 
Die Erscheinungen paßten weder in das Bild der Athetose, noch in das der Wilsonschen 
Krankheit. Verf. rechnet das Leiden zur Torsionsdystonie, obwohl auch hierfür nicht alle 
Symptome verwertbar sind. (Die Form der Pseudosklerose ohne Rigidität zieht Verf. nicht 
in den Bereich der Möglichkeit, allerdings wären hierbei auch die beschriebenen Haltungs- 
anomalien sehr ungewöhnlich. Ref.) — Bei der Sektion des nach 2 Jahren an Pneumonie ver- 
storbenen Kindes findet sich eine Leberveränderung, wie sie für Wilsonsche Krankheit 
und Pseudosklerose charakteristisch ist. Im Gehirn ist makroskopisch nichts Besonderes; 
bei histologischer Untersuchung lassen sich in weiter Ausdehnung über das Gehirn, einschließ- 
lich Rinde und Rleinhirn, die von Alzheimer beschriebenen, für Pseudosklerose charakteri- 
stischen Veränderungen feststellen; am stärksten im Stristum. 

“ Verf. bringt seinen Fall in enge Beziehungen zu den Beobachtungen von Tho- 
malla, wo bei einer klinisch typischen Torsionsdystonie die Veränderungen der 
Wilsonschen Krankheit einschließlich der Leberveränderungen gefund n worden waren. 

Bostroem (L: ipzig).°° 

Bergman, Emanuel: Studies in heredo-ataxia. (Studien über Heredoataxie.) 
(Med. dep., univ. hosp., Upsala.) Upsala läkareförenings föı handlingar Bd. 26, H. 5/6, 
57 S. 1921. 

Beschreibung von 2 Familien mit Friedreichscher (spinaler) und einer Familie 
mit Pierre Maries (cerebellarer) Heredoataxie. Während in der letzteren die Krank- 
heit in 4 aufeinanderfolgenden Generationen auftrat, ist die Friedreichsche Form 
in den beiden ersteren Familien je nur in einer Generation nachzuweisen gewesen, 
jedoch bestanden sonst interessante Erblichkeitsverhältnisse, insofern bei der einen 
Familie, als in der gleichen und den voraufgehenden Generationen Cheilognatho- 
palatoschisis mehrfach sowie Imbezillität, bei der anderen Cheilognathopalatoschisis 
wenigstens in der voraufgehenden und folgenden Generation, Syndaktylie in der 
gleichen Generation sich fanden. Bei der Friedreichschen Ataxie scheint die Pubertät 
verspätet und unvollkommen einzutreten, so daß die weitaus größte Mehrzahl der 
Fälle nicht zur Fortpflanzung kommen. Der ätiologische Zusammenhang mit Infek- 
tionskrankheiten kann, wenigstens für die spinale Form, nicht ganz abgelehnt werden. 
Für beide Arten läßt sich nach dem vorliegenden und dem in der Literatur auffind- 
baren Material nicht bestimmt sagen, ob die Krankheitsanlage dominant oder rezessiv 
ist. Hohes oder disproportioniertes Alter der Erzeuger lag nicht vor. Die bekannte 
Symptomatologie wird bereichert durch die Untersuchung des Vestibularapparates, 
die Bárány persönlich vornahm. Dabei treten bei der Friedreichschen Ataxie 
nystagmusähnliche Zuckungen auf; die Bulbi verloren die Fähigkeit der Fixation 
völlig. In 2 Fällen fand sich echter Nystagmus. Der Zeigeversuch ergab eigenartige 
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(leider nicht genügend genau beschriebene) Abweichungen von der Norm, die zu den bei 
der cerebellaren Ataxie beobachteten in einem gewissen Gegensatz stehen. Die Lumbal- 
punktion ergab’ außer mäßig erhöhtem Druck nichts Besonderes. Die Literatur, ein- 
schließlich der deutschsprachlichen, ist weitgehend berücksichtigt und zitiert. Vallinger. 

Fröschels, Emil: Beitrag zur Symptnmatologie des Stotterns. (Ambulat. f. 
Sprach- w. Stimmkr., Garnisonspit. Nr. I, Wien.) Moratsschr. f. Ohrenheilk. u. La- 
ryngo-Rhinol. Jg. 55, Suppl. Bd. 1, S. 1109—1112. 1921. 

Bisher teilte man das Stottern ein in eine klonische und eine tonische Form. Das 
tonische Stottern ist das Hängenbleiben an einer Artikulations- bzw. Vokalstellung; 
klonisches Stottern ist die Wiederholung von Lauten, Silben oder Wörtern. Neuer- 
dings hat Hugo Stern das Stottern als einen Sammelbegriff für verschiedene zu einer 
Gnppe vereinigte nervöse Erkrankungsformen der Sprache erklärt. Nach den Unter- 
suchungen von Fröschels bietet das klonische Stottern keineswegs ein einheitliches 
Bid dar. Er konnte vielmehr 3 verschiedene Formen mit mehreren Untergruppen 
herausbeben, und zwar: 

l. einen Klonus, der im durchschnittlichen Tempo der übrigen Redeweise verläuft und 
la entweder ohne Pause in normal Gesprochenes übergeht oder 1b von einer Pause gefolgt 
ist; 2. einen vom Tonus durchsetzten Klonus, d. h. jeder der wiederholt ausgesprochenen 
Teile, die zusammengenommen den Klonus ergeben, ist von einem Hängenbleiben (Tonus) 
eingeleitet. Hier gibt es 4 Unterarten: 2 (2a und 2b) unterscheiden sich voneinander wie die 
als Nr. 1a und 1b beschriebenen; eine Unterform (2c) ist durch schnelles, eine andere (2d) 
durch langsames Tempo charakterisiert. 3. Es gibt einen reinen, tonusfreien Klonus, der lang- 
samer verläuft als die übrige Rede, wofern diese hemmungslos ist. 4. Endlich kommt ein 
reiner Klonus von schnellerem Tempo als das der übrigen ungehemmten Rede vor. 


In Fällen von ganz frischem Stottern war immer die Form 1b vorhanden (also 
reiner Klonus ohne nachfolgende Hemmung). Die Form 2d zeigte sich nur bei Kranken, 
die erst wenige Wochen oder Monate an der Sprachstörung litten. Alle übrigen Klonus- 
formen fanden sich bei länger bestehendem Stottern. Hempel (Berlin) 


Erkrankungen des Gehörorgans. 


Leroux, Robert: L’otite du nourrisson et du nouveau-né. Pathogénie, pro- 
phylaxie. (Otitis des Säuglings und des Neugeborenen.) Presse méd. Jg. 29, Nr. 101, 
8. 999—1001. 1921. 

Die Otitis ist in einem latenten Zustande bei jedem Neugeborenen vorhanden. 
Anatomische und histologische Bedingungen genügen zur Erklärung ihrer Häufigkeit. 
Das Mittelohr ist ausgefüllt mit einem gallertartigen, embryonalen Bindegewebe, das 
einen günstigen Boden für Ausbreitung der Infektion bietet. Vom ersten Atemzug 
an kann eine Infektion des Ohres eintreten. Deshalb sollte das Ohr des Neugeborenen, 
ebenso wie das Auge, unmittelbar nach der Geburt prophylaktisch behandelt werden. 
Die Nase muß im Anschluß an die Geburt und die folgenden Tage gründlich desinfiziert 
werden durch Einträufelung einer 10 proz. Argyrol-Glycerinlösung. Mit großer Sorgfalt 
muß das Ohr dauernd überwacht werden und besonders in allen Fällen von unge- 
klärten Krankheitssymptomen. Man soll sofort eine Parazentese machen. Durch auf- 
werksame Desinfektion der Nase und durch Überwachung des Ohres wird man dann 
schwere Folgeerscheinungen toxischer Art vermeiden. Hempel (Berlin). 

Rouöche, H.: L’otite latente des nourrissons. (Die latente Otitis der Säug- 
linge.) Journ. de méd. de Paris. Jg. 40, Nr. 35, S. 664—665. 1921. 

Verf. bespricht die Häufigkeit der Mittelohrentzündungen bei Säuglingen, die 
sehr oft latent verläuft und andere Symptome in den Vordergrund rückt. Er betont 
die Notwendigkeit der regelmäßigen Ohruntersuchungen. Plötzliches Wechseln der 
Gesichtsfarbe ist oft das einzige Zeichen, das die latente Mittelohrentzündung andeutet. 
Bei jedem toxisch-infektiösen Zustand, mag er auf die Meningen, die Lunge oder die 
Bauchorgane hinweisen, muß eine genaue Untersuchung des Ohres vorgenommen 
werden, wobei zu beachten ist, daß die örtlichen Erscheinungen am Trommelfell oft 
sehr gering sind. Das Wichtigste in der Bekämpfung der Mittelohrentzündung ist die 
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Vermeidung der Hospitalinfektion, am besten durch Isolierung des einzelnen Säugling». 
Nasen- und Rachenerkrankungen müssen sachgemäß behandelt werden. Hempel. 

Renaud, Maurice: Quelques remarques sur les otites et les suppurations du 
rocher chez le nourrisson. (Einige Bemerkungen über die Mittelohrentzündungen und 
Eiterungen des Felsenbeins beim Säugling.) Bull. et mém. de la soc. méd. des höp. 
de Paris Jg. 37, Nr. 30, 1384—1389. 1921. 

Verf. hatte in einer früher referierten Arbeit (vgl. dies. Zentrbl. 12, 234) 
in dem Vorhandensein von schleimig-eitrigem Sekret im Mittelohr und Warzenfortsatz 
bei atrophischen Säuglingen die Hauptursache der Paedatrophie gesehen. Er verteidigt 
sich gegen die ihm gemachten Einwände, ohne neue stichhaltige Gründe für seine 
Ansicht beizubringen. Hempel (Berlin). 

Hammerschlag, Vietor: Disturbances of hearing in children and their influenee 
on their development. (Hörstörungen bei Kindern und ihr Einfluß auf deren Ent- 
wicklung.) Int‘'rnat. clin. Bd. 3, Ser. 31, S. 175—188. 1921. 

Heilbare Hörstörungen im Kindesalter sind ärztlich, unheilbare pädagogisch 
anzugreifen. Die Schwerhörigkeit drückt sich aus: qualitativ als Störung in der Ton- 
höhe (Zahl der Schwingungen) und quantitativ in der Tonstärke (Amplitude der Schwin- 
gungen). Taubstumme haben gelegentlich eine geringe Fähigkeit des qualitativen 
Hörens. Ein Kind mit normaler Hörschärfe hört einen Ton bei dessen leichtestem 
Anschlag, während Schwerhörige den ihnen zugänglichen Ton nur bei dessen stärkstem 
Anschlag und nur für kurze Zeit wahrnehmen. Der Schularzt muß den Hausarzt 
ergänzen. Zu Beginn eines Schuljahres müssen Kinder auf ihre Hörfähigkeit untersucht 
werden. Kinder mit verminderter Hörschärfe kommen in die Beobachtung eines Ohren- 
arztes. Schwerhörige werden sog. Hörklassen zugeteilt. In eine Taubstummenanstalt 
werden eingewiesen Kinder mit angeborener Schwerhörigkeit, die Unterhaltungssprache 
unter 2m nicht wahrzunehmen vermögen. Über den Verbleib in einer gewöhnlichen 
Schulklasse entscheidet — eine Hörschärfe von 4m Unterhaltungssprache voraus- 
gesetzt — die Intelligenzentwicklung. Die Kinder werden in die Nähe des Lehrers 
gesetzt und erwerben dabei die Fähigkeit, das gesprochene Wort von den Lippen ab- 
zulesen. Benzing (Würzburg). 

Gradenigo, G.: Contributo allo studio della eredità morbosa nell’ uomo: comè 
si eredita la sordità. (Beitrag zum Studium der Krankheitsvererbung beim Menschen: 
wie die Taubheit vererbt wird.) (Soc. ial. di laringol. e otol., Ravenna, 13. X. 1921) 
Med. ital. Jg. 2, Nr. 12, 8. 766—775. 1921. i 

Die Vererbung der familiären Erkrankungen des Ohres ist noch so gut wie gar 
nicht systematisch untersucht worden. Bericht aus den Erfahrungen von über 200 Fami- 
lien der Privatpraxis. Bei den Erkrankungen des Ohres bedeutet das Vorkommen ande- 
rer Fälle von Taubheit in einer Familie einen wichtigen Faktor für Differentialdiagnose 
und Prognose und steht in engsten Beziehungen zu den Me ndelschen Gesetzen, genau 
wie die Adenoide und andere Konstitutionserkrankungen und -anomalien. Als familiär 
vererbbare Ohrerkrankungen kommen in Betracht: Otosklerose, einzelne angeborene 
Labyrintherkrankungen, einzelne Formen von angeborener Taubstummheit. Die Beob- 
achtungen sind nicht nur von größtem biologischen Wert für die Kenntnisse der Lehre 
von der Vererbung von Krankheiten beim Menschen, sondern auch von höchster prak- 
tischer Bedeutung. Die Kenntnis des familiären Charakters der Taubheit und anderer 
degenerativer Ohrerkrankungen weist der Beurteilung und Behandlung neue Wege. 


Schneider (München). 
Erkrankungen der Bewegungsorgane. 
Hahn, Fritz: Über die Ätiologie des kongenitalen Klumpfußes. (Orthop.-chirur 
Klin. v. Prof. O. Vulpius, Heidelberg.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, H. 


S. 151—155. 1921. —— 
In der Ätiologie des kongenitalen Klumpfußes hat neben der Theorie von der pa 
Belastungsdeformität vor allem jene von den vererbbaren kongenitalen Veränderungen 
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Wirbelsäule und des Rückenmarkes eine erhebliche Bedeutung erlangt, indem angenommen 
werden kann, daß diese Anomalien vielleicht sogar die alleinige Ursache des angeborenen 
paralytischen Klumpfußes sind. Besonders oft findet sich eine Spina bifida. Häufig scheint 
sich dabei der Klumpfuß nach dem Mendelschen Gesetz zu vererben; dies dürfte auch der 
Hauptgrund für die Tatsache sein, daß die Landbevölkerung, welche bekanntlich nicht selten 
wiederum in verwandte Familien einheiratet, viel Klumpfußmaterial aufweist. Für den an- 
geborenen Klumpfuß wurde an dem Material der Vulpiusschen Klinik erneut die Bevor- 
sugung des männlichen Geschlechtes bestätigt, indem auf 7 männliche nur 3 weibliche 
angeborene Klumpfüße kommen. Nach dem Kriege zeigte sich eine Vermehrung des 
Klumpfußmateriales, und zwar nicht nur für die 3., sondern auch für die 1. und 2. Klasse. Verf. 
zieht us den Schluß, daß schlechte Ernährungsmöglichkeit und körperliche Überanstrengung 
der Mutter, wie sie durch Krieg und Teuerung bedingt waren, die Disposition zur Klumpfuß- 
entstehung erhöht haben, und daß die große Zahl der Privatpatienten zu erklären ist durch 
die Verschiebung des Wohlstandes, vor allem Hebung des Bauernstandes. Sonntag (Leipzig)., 

Rocher: Deux cas d’atrophie congénitale du membre inférieur 1° avec in- 
earvation en erosse du fémur pouvant être attribuée à une fracture intra-utérine,; 
2 sans incurvation. (Zwei Fälle von angeborener Atrophie der unteren Extremität: 
l.mit Verkrümmung des Femur, die durch eine intrauterine Fraktur verursacht worden 
sein könnte; 2. ohneVerkrümmung.) Bull. de la soc. d’obstetr. et de gyn&col. de Paris 
Jg. 10, Nr. 7, S. 547—548. 1921. 

Kasuistik. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Wilmoth, Pierre: La luxation congénitale de l épaule. Malformation congé- 
nitale de l’ épaule. (Die angeborene Verrenkung der Schulter, eine angeborene Miß- 
bildung der Schulter.) Rev. d’orthop. Bd. 8, Nr. 6, S. 617—635. 1921. 

Die kongenitale Luxation der Schulter ist eine Folge einer angeborenen oder intra 
partum entstandenen Mißbildung des Schultergelenks, aber keine konstante Folge der- 
selben. Die Entstehung einer reinen Luxation durch Geburtstrauma erscheint nach 
experimentellen und klinischen Erfahrungen unwahrscheinlich. Verbindung mit 
Plexusläihmung und Eriphysenlösung häufig. Sie kann entstehen: 1. durch eine der 
Hüftgelenksluxation ähnliche Mißbildung unbekannten Ursprungs, 2. durch eine 
traumatisch in der Geburt entstehende partielle Epiphysenlösung mit folgender Plexus- 
lähmung. Die Behandlung ist schwierig und soll, wenn eine Mobilisation nicht möglich 
ist, in Osteotomie der Humerusdiaphyse bestehen. Huldschinsky (Charlottenb.). 


Shattock, C. E.: Case of dysostosis eleido-cranio- (digitalis). (Ein Fall von 
cleido-kranieller (digitaler) Dysostosis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 3, 
cln. sect., S. 4. 1922. 

Bei einem 6jährigen Mädchen war das mittlere Drittel des rechten Schlüsselbeins durch 
ein fibröses Band ersetzt, die linke war kürzer als normal und beweglicher, am Schädel mangel- 
hafte Entwicklung der Nasenbeine, Fehlen der Sinus frontales; ferner waren die Zehen ver- 
krüppelt und an den Fingern Unregelmäßigkeiten an den Epiphysen. K. Hirsch (Berlin). 

Fairbank, H. A. T.: Case of adolescent coxa vara after correction of defor- 
mity. (Fall von Coxavara adolescentium nach Korrektion der Deformität.) Proc. of 


the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 3, clin. sect., 8. 4-5. 1922. 

Bei einem 17jährigen jungen Mann entwickelte sich ?/, Jahr nach einer leichten Hüft- 
verletzung eine typische Coxa vara mit einer Verkürzung des Beins von 2!/, cm. Nach Exten- 
sions- und Gipsbehandlung Besserung, Ausgleich der Verkürzung bis !/,cm. Dieselbe nahm 
aber in den nächsten Monaten allmählich wieder bis auf 21/, cm zu, was auf ein Überwiegen 
des Wachstums auf der gesunden Seite zurückgeführt wird. K. Hirsch (Berlin). 


Altschul, Walter: Neuer Beitrag zur Ätiologie der Schlatterschen Erkrankung. 
(Dtsch. chirurg. Klin., Prag.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 125, H. 1, S. 198 
bis 211. 1922. 

Verf. vertritt im Gegensatz zu Müller und From me die Ansicht, daß die Schlat- 
tersche Krankheit immer auf Trauma beruht. Er führt 16 Fälle an, von denen nur 
bei zweien kein Trauma nachweisbar war. In einem Fall wurde durch Operation ein 
mikroskopischer Befund ermöglicht, der einwandfrei den Beweis einer Fraktur der 
Tuberositas erbrachte. Von Rachitis oder Entzündung wurde keine Spur gefunden. 
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Daß bei den bisherigen Operationen häufig tuberkulöse Prozesse gefunden wurden, 
beruht darauf, daß die echte Schlattersche Krankheit selten Anlaß zu Operationen 
gibt. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Henriquez Cabré, Andrös: Osteitis des Bardelebenschen Os trigonum. Med. 
de los niños Bd. 22, Nr. 263, S. 331—333. 1921. (Spanisch.) 

Ein 13jähriger Knabe hatte sich eine Wunde am Fuß in der Gegend des Hackens zu- 
gezogen. Nach Abheilung trat unter Fiebererscheinung ein Absceß auf, der auf das Os trigonum 
führte, das schließlich operativ entfernt werden mußte. Der mikroskopische Befund ergab 
eine tuberkulöse Osteitis. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Barbier, H. et Arbeit: Mal de Pott dorsal avec volumineux abcès médiastinal. 
Latence de la maladie. Mort par asphyxie foudroyante. (Malum Pottii im dorsalen 
Teil mit voluminösen Mediastinalabsceß. Latenz der Krankheit. Tod infolge foudro- 
yanter Asphyxie) Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 3, S. 163—165. 1922 

Kasuistik. Die Erkrankung des 19 Monate alten Kindes, welches noch wenige Stunden 
vor dem Tode spielte, war bis dahin völlig unbemerkt geblieben. Der Tod erfolgte durch plötz- 
liche Kompression des rechten Bronchus durch den mehr nach rechts entwickelten großen 
Abzceß und zahlreiche Drüsen. K. Hirsch (Berlin). 

Grossman, Jacob: Fracture of the forearm in children. (Vorderarmbrüche im 
Kindesalter.) Journ. of orthop. surg. Bd. 3, Nr. 5, S. 217—227. 1921. 

Auf Grund eines Materials von 200 Fällen, von denen einige typische Kranken- 
geschichten mit Radiogrammen mitgeteilt werden, kommt Verf. zu folgenden Schlüssen : 
Wenn für etwas längere Zeit Kinder verweigern, ihre Vorderarme zu gebrauchen, nach- 
dem sie eine Schädigung erlitten haben, ist der Verdacht auf Fraktur gegeben. — Die 
Colles Fracture kommt selten vor. — Eine Fraktur kann auch bestehen, wenn die 
Kardinalsymptome derselben fehlen. Diese Frakturen sind gewöhnlich subperiostale. 
Bleistiftdruckschmerz ist hierfür das diagnostische Zeichen. An Epiphysenlösung 
des unteren Radiusendes soll man in allen Fällen bei Unterarmverletzung denken, da 
sie häufig genug vorkommt. Gipsverbände sind wirksamer als Schienen und bei der 
Behandlung vorzuziehen. Sorgfältige Immobilisation ist ebenso wichtig wie sorgfältige 
Reduktion der Fragmente. — Bei Kindern sollten kürzere Perioden der Immobilisation, 
frühzeitige Massage und passive Bewegungen angewandt werden. — Ein von vielen 
Seiten empfohlenes Polster zwischen den Schäften der gebrochenen Knochen, um die 
Verwachsung derselben zu vermeiden, ist unnötig, da es die Knochen ohne Schädigung 
der Zirkulation nicht trennen kann. K. Hirsch (Berlin). 


Gill, A. Bruce: Endresults in the operative procedures for infantile paralysis, 
with special reference to tendon transplantation at the Widener training school 
for erippled children. (Endresultate der operativen Maßnahmen bei infantiler Paralyse 
mit spezieller Berichterstattung über die Sehnentransplantation aus dem Widdener 
Krüppelheim.) Journ. of orthop. surg. Bd. 3, Nr. 12, S. 677—689. 1921. 

Der ausführliche Bericht über die an 116 Kindern ausgeführten Operationen 
(Sehnentransplantationen, Arthrodesen, Osteotomien, Albees Operation usw.) eignet 
sich nicht für ein kurzes Referat. K. Hirsch (Berlin). 


. Müller: Untersuchungen über den Einfluß der schwedischen Spannbeuge und 
der Klappschen Tiefkriechstellung auf die Wirbelsäule. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 68, Nr. 47, S. 1514—1515. 1921. 

Röntgenbilder, die Müller während der Ausführung der schwedischen Spann- 
beuge und der Klappschen Tiefkriechstellung bei Turnerinnen angefertigt hat, zeigen 
die Überschätzung der Wirkung auf die Brustwirbelsäule einer selbst richtig aus- 
geführten Spannbeuge. Eine Streckung der Brustwirbelsäule, die der eigentliche 
Zweck dieser Übung sein soll, kommt bei der Spannbeuge nicht zustande. Dagegen 
tritt bei Ausführung der Klappschen Tiefkriechstellung selbst bei nicht geübten 
Turnerinnen eine Streckung der Brustwirbelsäule ein. Schilf (Berlin)., 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einsehließlich Ernährung 
Algemeines. und Pflege). 


Acuna, M. et J.-P. Garraham: Rösultats eliniques de l’emploi de la vitamine B. 
(Klinische Ergebnisse der Anwendung von Vitamin B.) (Clin. pediatr., fac. de méd., 
Buenos-Asres.) Cpt. rend. des söances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 37, S. 1218 
bis 1219. 1921. 

Ein von Damianovich dargestelltes eben das von Matheu (vgl. dies. 
Zentrlbl. 12, 278) mit günstigem Erfolg angewendet worden war, wurde an 19 kranken Säug- 
lingen geprüft. In den meisten Fällen war der Gebrauch des Mittels erfolglos; in 2 Fällen trat 
Gewichtszunahme ein, die aber, wie in der Diskussion von Navarro bemerkt wird, auch auf 
die den Kindern innewohnende Tendenz zu wachsen bezogen werden kann. Wieland. °° 


Hartwell, Gladys Annie: Excess protein and mammary secretion. (Übermaß 
an Eiweiß und Milchsekretion.) (Physiol. laborat., houshold a. soc. science dep., 
Kings coll. f. women, Kensington, London.) Biochem. journ. Bd. 15, Nr. 5, S. 563 
bis 574. 1921. i 

Versuchsanordnung s. diese Zentrlbl. 12, 55. 1921. Weiße Ratten erhalten während 
der Laktationsperiode eine Nahrung mit Brot als Grundgehalt; ihr werden dann Zusätze 
von Edestin, Blut- und Eieralbumin, Gelatine, Fleisch- und Fischeiweiß beigegeben. 
Während eine Milch von Tieren, die mit einer Nahrung von 14%, Eiweißgehalt gefüttert 
werden, keinen schädigenden Einfluß auf die saugenden Jungen ausübt, wird bei einer 
Nahrung mit höherem Eiweißgehalt (von 33%, an) eine Milch sezerniert, die die Jungen 
schädigt. Sie bekommen Krämpfe, wachsen schlecht und gehen bald ein. Beziehungen 
zwischen biologischer Wertigkeit des Nahrungseiweißes einerseits und andererseits 
dem Wachstum der Jungen, dem Auftreten von Spasmen, der maximalen Gewichte- 
abnahme bis zum Tod der Jungen und dem Gewicht der stillenden Muttertiere lassen 
sich feststellen. Ferner hat die Gewichtsänderung der Muttertiere Einfluß auf eine Ge- 
fährdung der Jungen: nimmt das Gewicht der Alten zu, so kränkeln die Jungen, nimmt 
esab, so geht es den Jungen besser. (Ausnahme bei Gelatine: dabei nehmen die Mutter- 
tiere ab und gleichzeitig sterben die Jungen.) Daß die Erkrankung auf Mangel an Er- 
gänzungsstoffen zurückzuführen ist, ist unwahrscheinlich, denn die jungen Tiere bleiben 
gesund, wenn die Alten mit Weißbrot allein gefüttert werden. Kapfhammer., 


Ide, Toshio: Über den Tryptophangehalt von Nahrungsmitteln mit besonderer 
Berücksichtigung der kindlichen Ernährung. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Jg. 20, Nr. 2, S. 143—150. 1921. 

Vgl. dies, Zentrlbl. 12, 211. 


Hart, E. B., H. Steenbock and C. A. Hoppert: Dietary factors influeneing 
talium assimilation. I. The comparative influence of green and dried plant tissue, 
eabbage, orange juice, and cod liver oil on calcium assimilation. (Nahrungseinflüsse 
auf den Kalkansatz. I. Vergleich des Einflusses grüner und getrockneter — 
gewebe, von Kohl, Orangensaft und Lebertran auf den Kalkansatz.) (Dep. of agricult. 
chem., univ. of Wisconsin, Madison.) Journ. of biol. chem. Bd. 48, Nr. 1, S. 33 bis 
50. 1921. 

Milchende und trocken stehende Ziegen werden im Stoffwechselkäfig über lange 
2—4 wöchige Perioden auf ihren Kalkstoffwechsel in der Weise untersucht, daß zu einer 
konstanten Körnermischung Zulagen von Rauhfutter in frischem grünen oder in ge- 
trocknetem Zustande gegeben werden (z. B. Alfalfaheu, Haferstroh, grüner Hafer 
(ganze Pflanze], Haferheu, Kohl, frisch oder getrocknet). Ferner werden nr von 
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Orangensaft, Butterfett und Lebertran gegeben. Auffällig sind die ungemein stark 
negativen Kalkbilanzen der milchenden Tiere im Gegensatz zu den trocken stehenden 
Es wird gezeigt, daß diese stark negativen Bilanzen besonders in den Strohperioder. 
auftreten, weniger ausgesprochen, wenn Grünfutter oder Heu gegeben wird; hierbe: 
ist die Kalkzufuhr ungefähr konstant. Eine Aufhebung der negativen Bilanz gelingt 
aber nicht, auch nicht bei den trockenen Tieren. Die Wirkung des Orangensaftes 
(bis zu 240 ccm pro die) ist durchaus unsicher, ebenso die des Kohles. Das antiskorbu- 
tische Vitamin kann also nichts mit dem Kalkansatz zu tun haben, wird gefolgert. 
Vom Lebertran wird behauptet, daß er prompt die negativen Bilanzen positiv mache. 
Eine Durchsicht der Protokolle läßt aber auch hier skeptischere Auffassungen zu. 
Das Endergebnis lautet dahin, daß der gleiche den Kalkansatz beeinflussende Faktor 
wie im grünen Hafer und Gras, so auch im Lebertran vorhanden sei. Freudenberg. 


Staub, H.: Untersuchungen über den Zuckerstoffwechsel des Menschen. 
II. Mitt. (Med. Klin., Unio. Basel.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 93, H. 1/3, S. 123 
bis 140. 1922. 

Im Anschluß an seine früheren Mitteilungen prüft Verf. den Einfluß der Muskel- 
arbeit auf die Blutzuckerkurve. Er fand, daß durch das Auftreten einer Hypogly- 
kämie noch während der Arbeit und das raschere Verschwinden der alimentären Hyper- 
glykämie eine erhöhte Assimilation für Kohlenhydrate während der Muskelarbeit 
vorhanden ist. Nach Beendigung der Arbeit tritt ein kleiner Anstieg der „Arbeits- 
blutzuckerkurve‘‘ auf, die mit einer überschießenden Glykogenmobilisation in der 
Leber zu erklären ist. Bei 2tägiger mangelnder Zufuhr von Kohlenhydraten 
(Fett-Eiweißdiät) fand Verf. eine verminderte Kohlenhydratassimilationsfähigkeit. 
Die Blutzuckerkurve nach einmaliger Eiweiß-Fettmahlzeit zeigte keine charakteri- 
stischen Abweichungen. Die automatische Regulierung der den Zuckerabbau im 
Organismus beherrschenden glykolytischen Fermente wird durch die zugeführten 
Kohlenhydrate bewirkt. Diese Fermente, die die Aufgabe haben, das Gleichgewicht 
im Blute zu erhalten, werden „Gleichgewichtsfermente‘ genannt. Mengert. 


Leonard and J. Argyli Campbell: Observations on the resting meta- 
bolism of children and adults in Switzerland. (Beobachtungen über den Ruhe- 
stoffwechsel bei Kindern und Erwachsenen in der Schweiz.) Brit. med. journ. 
Nr. 3193, S. 385—386. 1922. 

Zahlreiche Stoffwechselversuche (Methode Haldane - Douglas) ergaben eine 
sehr starke Zunahme des Ruhestoffwechsels bei Erwachsenen sowohl wie besonders 
bei Kindern (unter 16 Jahren) in dem Höhenklima der Alpen (5000 Fuß). Die Zunahn»- 
wird von der Abkühlungskraft (cooling power) der Höhenluft und der stärkeren Inso 
lation abgeleitet, die die Stoffwechselvorgänge beschleunigen. P. György (Heidelberg ) 


Cohn, E.: Über das Verhalten des Reststickstoffs im Blute bei eroupõser 
Pneumonie, Scharlach, Masern und Diphtherie. (Allg. Krankenh. Barmbek, Har.. 
burg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, S. 226—227. 1922. 

Nach Untersuchungen an 55 Patienten mit 63 Bestimmungen tritt bei croupöse: 
Pneumonie in der Mehrzahl der Fälle eine Erhöhung des Reststickstoffs auf, die nach 
der Krise rasch zu schwinden pflegt. Beim Scharlach, bei dem 50 Fälle bei voll ent- 
wickeltem Exanthem untersucht wurden, ging die Höhe des Reststickstoffs nicht ein 
deutig mit der des Fiebers parallel. In einem Fall von toxischem Scharlach wurd.: 
ein Reststickstoffwert von 82 mg gefunden, der 2 Tage nach der Entfieberung au! 
32 Reststickstoffmilligramm abgesunken war. Die Fälle mit erhöhtem Reststickstofi 
differierten bezüglich des Verlaufs und Zahl der Komplikationen keineswegs von den 
übrigen. Ähnliche Befunde wurden für Masern und Diphtherie erhoben. Die Ursache 
der Reststickstofferhöhung möchte Verf. im Anschluß an die Ansicht von Falta 


in einer Nierenschädigung sehen, die eine Retention der Schlacken verursacht. 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Meyer-Bisch, Robert: Untersuchungen über den Wasserhaushalt. III. Mitt. 
Über den Einfluß kleinster Mengen krystalloider Substanzen auf den Zustand der 
Gewebe und ihre Bedeutung für die Prüfung des Wasserhaushaltes. (Med. Klin., 
Göttingen.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 25, H. 5/6, S. 295—306. 1921. 

Meyer-Bisch, Robert: Untersuchungen über den Wasserhaushalt. IV. Mitt. 
Über die Beeinflussung des Wasserhaushaltes Tuberkulöser durch kleinste Mengen 
krystalloider Substanzen und über die Bedeutung spezifischer und unspezifischer 
Mittel für die Behandlung der Tuberkulose. (Med. Klin., Göttingen.) Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. Bd. 25, H. 5/6, S. 307—320. 1921. 

Die experimentell gefundenen Ergebnisse von der Retention von Eiweiß und 
Wasser nach intravenöser Injektion kleinster Mengen NaCl und Zucker (siehe Ref.-Bl.12, 
146) wurden auf gesunde Menschen übertragen und folgende Feststelllungen dabei 
gemacht. Kleinste intravenös verabfolgte Mengen krystalloider Substanzen bewirken 
eine Wasseranreicherung des Gewebes. Abweichungen von dieser Erscheinung zeigen, 
daß die Regulation des Wasserhaushaltes in krankhafter Weise verändert ist. Bei 
Diabetes insipidus tritt nach der Injektion eine hochgradige Eindickung des Blutes auf, 
die durch Pituglandol verhindert werden kann. In seiner folgenden Mitteilung wendet 
Verf. die gefundenen Resultate auf die Tuberkulose an und unterscheidet dabei nach 
der jeweiligen Wirkung der Krystalloide auf den Wasserhaushalt eine prognostisch 
günstige, positive und ungünstige, negative „Wasserreaktion‘‘ des Körpers. 
Bei den Kranken mit positiver Wasserreaktion gelingt es durch wiederholte Injektion 
von 2 ccm einer 10Oproz. NaCl- oder Na bicarb.- oder Zuckerlösung die eintretende 
Bluteindickung und damit den Krankheitsverlauf günstig zu beeinflussen; Fälle mit 
negativer Wasserreaktion reagieren auf die Injektionen mit entgegengesetzten Er- 
scheinungen. Verf. glaubt, daß die Heilwirkung dieser Krystalloide der des Tuber- 
kulins völlig gleich sei. Mengert (Leiden). 

Hoffmann, Hermann: Studie zum psychiatrischen Konstitutionsproblem. 
Ein Beitrag zum erbbiologisch-klinischen Arbeitsprogramm. (Unw.-Klin. }. Ge- 
müts- u. Nervenkrankh., Tübingen.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 74, 
H. 1/3, S. 122—154. 1922. 

Entsprechend einer von Kahn (vgl. dies. Zentrlbl. 12, 511) stammenden Definition 
will Verf. den Ausdruck „Konstitution“ im engen Sinne der genotypischen Bedingtheit 
gebrauchen und alles paratypisch Bedingte als „Konstellation“ bezeichnen. Er ist der 
(irrigen — Ref.) Meinung, solche Definition sei in der Konstitutionslehre allgemein an- 
erkannt und einzig zweckmäßig, stößt dabei aber natürlich sogleich auf Kollision mit 
dem Sprachgebrauch: denn Intelligenz, Charakter und Temperament, die gemeinhin als 
psychische Konstitution zusammengefaßt werden, enthalten natürlich konstellativ be- 
dingte Faktoren. Allerdings gehe der Charakter häufig den genotypisch vorgeschriebenen 
Weg, wie sich beispielsweise aus dem wechselnden Verhalten in gleichem Milieu aufge- 
zogener Geschwister ergebe. Neben genotypisch fest verankerten und durch die Umwelt 
wenig beeinflußten „Erbeigenschaften‘“ oder ‚festen Phänotypen‘“ (wieder eine un- 
glückliche Benennung!) gebe es „Erbanlagen“ oder ‚ungefestigte Phänotypen“, die sich 
paratypisch stark wandelbar erweisen. Die so zum Ausdruck kommende verschiedene 
Valenz der Erbkonstitution prüft der Verf. an psychiatrischen Beispielen. Es 
wird weiter die Notwendigkeit dargetan, die beiden großen Konstitutionskomplexe 
Kretschmers, den zyklothymen und den schizothymen in ihre Komponenten auf- 
zulösen, die, wie anzunehmen, einfacheren Vererbungsgesetzen folgen (vgl. Diathesen!). 
Die Kuppelung von Erbanlagen wird als „konstitutionelle Legierung‘ in Einzelfällen 
klinisch zu analysieren versucht. Wenn zwei klinische Abnormitäten, die bislang in 
der Systematik als selbständige Einheiten geführt wurden, besonders häufig in enger 
hereditärer Nachbarschaft auftreten, so sei eine biologische Verwandtschaft, eine 
Beteiligung gleicher Konstitutionselemente erwiesen (,‚hereditäre Vizinitätsregel‘“). 

Pfjaundler (München). 
48% 
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eStrasser, Vera: Psychologie der Zusammenhänge und Beziehungen. Berlin: 
Julius Springer 1921. VIII,591 8. M. 96.—. 

Die Verf. hält es nicht mit jener Richtung der Psychologie, die die einzelnen 
psychischen Elemente der Reihe nach hernimmt, jedes für sich untersucht und mißt 
und etikettiert und schließlich auf dem Weg der Synthese zu einem Verständnis des 
Seelenlebens zu gelangen hofft, ohne zu merken, daß sie so niemals über die Vorhöfe 
des Psychischen hinauskommen kann; sie hält es aber auch nicht mit jener anderen 
Richtung, die die unendlich reichen Möglichkeiten seelischen Geschehens von einem 
Punkt aus erklären zu können vermeint, indem sie ebenso willkürlich wie einseitig 
einem aus dem Ganzen herausgerissenen Triebkomplex die Hegemonie zuerteilt. Sie 
will vielmehr die menschliche Seele verstehen lehren als ein unteilbares, höchst kom- 
pliziertes Ganzes, das durch tausend Fäden und Beziehungen mit dem Ganzen der 
Außenwelt verbunden ist und zusammenhängt und dessen einzelne Erscheinungs- 
formen einem nur klar werden können, wenn man die Totalität der Seele in der Totalität 
der Umwelt überblickt. 8o bildet die Lehre von den Beziehungen, die sich natürlich 
nicht im einzelnen referieren läßt, den Hauptinhalt des Buches; der Beziehungen sind 
unzählige, daher muß in dem dickleibigen Bande beinahe von allem gesprochen werden, 
von der Seele, vom Leben, von der Beziehungswelt, von der Art, Beziehungen zu ge- 
winnen oder nicht zu gewinnen, vom Werden der Charaktereigenschaften unter dem 
Einfluß der Beziehungen — und dann vor allem von den „Beziehungskranken“, den 
Nervösen jeder Schattierung; der Kinderseele sind an manchen Stellen Betrachtungen 
gewidmet, die gescheit und gesund, durchwegs sympathisch berühren, beispielsweise 
auch da, wo sich die Verf. mit den Auswüchsen der analytischen Anschauungen aus- 
einandersetzt; Adler, wenn er auch nicht genannt wird, muß ziemlich vicle Federn 
lassen. Die J,ektüre des Buches ist keine leichte Sache; der Stil ist unausgeglichen, 
neben glänzenden Stellen stehen solche, die man wieder und wieder lesen muß, ohne 
doch zu erfassen, was sie sagen wollen und es laufen Sorglosigkeiten des Ausdruckes 
unter, über die die Kritik schweigen könnte, täten sie nicht, zumal in ihrer Häufung, 
der Verständlichkeit ganz wesentlich Eintrag. Abgesehen davon hat man aber hier 
jedenfalls ein Buch vor sich, das Wege zeigt, dem eigentlichen Ziel aller praktischen 
Psychologie näherzukommen, der Menschenkenntnis; Wege, um die sich zunächst 
einmal der Erzieher, der Arzt und der Jurist kümmern müssen. Göt. 

@ Kretschmer, Ernst: Medizinische Psychologie. Ein Leitfaden für Studium 
und Praxis. Leipzig: Georg Thieme. 1922. IV, 305 S. M. 39.—. 

Der Kretschmersche Leitfaden soll dem Arzt eine Psychologie vermitteln, die 
aus der ärztlichen Praxis entstanden und für die praktischen Aufgaben des Berufs 
bestimmt ist. Außerdem soll der Leser in weitere geistige Gebiete geführt werden, 
in das der Erkenntnistheorie, der Entwicklung des Völkerlebens usw. In der Tat erfüllt 
das Buch die Aufgaben, die es sich gestellt hat. Es unterrichtet uns über die Seele 
und ihre Entwicklungsgeschichte, über die seelischen Apparate, über die Triebe und 
Temperamente, die Persönlichkeiten und Reaktionstypen. In einem praktischen Teil 
werden uns wertvolle Winke über die.Begutachtung und die Psychotherapie übermittelt. 
Gerade die Psychotherapie ist besonders eingehend behandelt. Die Suggestion und die 
Hypnose, die psychagogischen und psychoanalytischen Methoden werden unter Heran- 
ziehung von Beispielen klargelegt und hinsichtlich ihrer Indikationen abgegrenzt. Potogzky,. 

Bloch, Oscar: Les premiers stades du langage de Penfant. (Die ersten Stadien 
der kindlichen Sprache.) Journ. de psycho. Jg. 18, Nr. 8/9, S. 693—712. 1921. 

Verf. beobachtet die Sprache bei seinen 3 Kindern (11, 7, 2 Jahre). Durch den 
Altersunterschied der Geschwister wird die Sprache in der Entwicklung beeinflußt; 
dies gilt natürlich nur für die Sprache der Jüngsten. Manche Sprachäußerungen sind 
Nachahmungsversuche, manche sind spontan und wollen die Freude an neugelernten 
Lauten ausdrücken. Manche früher gelernten Worte verschwinden für längere Zeit 
aus dem Sprachschatz des Kindes und kehren dann oft mit völlig korrekter Aussprache 
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wieder, ein Beweis dafür, daß der Gehörseindruck die ursprüngliche Wortbildung über- 
wiegt. Die Aussprache des Kindes beruht auf 2 Grundzügen: 1. muß das Kind die 
Möglichkeit erwerben, die Laute zu artikulieren, die das Sprachsystem bildet, und 2. sie 
m die Komplexe zu gruppieren, die die Worte bilden. Vokabeln und Grammatik lernt 
das Kind leichter als die korrekte Aussprache — ein Beweis dafür, daß die Intelligenz 
stärker ist als der physische Mechanismus. Ein Kind verdoppelt oft ein Wort, um ihm 
einen besonderen Nachdruck zu verleihen. Bald kommen Wortbildungen, wenn der 
Sprachschatz reichhaltiger wird, die sich aus Bestandteilen verschiedener Worte zu- 
sammensetzen. Oft wird ein falscher Ausdruck gebraucht, selbst wenn das Kind den 
Wortsinn erfaßt hat. Oft werden auch Worte durch Bewegungen und Gesten unterstützt. 
Ein einziges Wort braucht nicht nur einen Gegenstand zu bezeichnen, sondern auch 
alle Handlungen, die damit verbunden sind. Noch andere Züge der kindlichen Sprache 
müßten studiert werden, so die Erwerbung der Satzbildung und der Grammatik. Pototzky. 


e und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neu ronen. 


Heimreich, Egon und Béla Schick: Emährungsstudien beim Neugeborenen. 
IV. Mitt. (I. Frauenklin. u. Univ.- Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 30, H. 5/6, 8. 363—374. 1921. 

Einer großen Anzahl von neugeborenen Brustkindern wurde ein Teil ihrer täg- 
behen Nahrungsmenge durch Vollmilch, durch Vollmilch + 8,5%, Zucker, Vollmilch 
+ Butter, Mchl und Zucker in Form einer Doppelnahrung und schließlich durch ge- 
süßte Trockenmilch ersetzt. Relativ am besten bewährten sich reine Vollmilch oder 
Vollmilch mit 8,5%, Zucker, wenn nicht mehr als 50% der Nahrungsmenge zugefüttert 
war. Bei Zufütterung von über 50% konnten schon bedeutend öfter Gewichtsabnahmen 
und Stillstände beobachtet werden und bei über 75%, Zufütterung gedieh die größte 
Anzahl der Kinder überhaupt nicht. Auch die Ernährungsergebnisse bei Zufütterung 
von Trockenmilch (Magermilch) waren recht befriedigend. Dagegen zeigten sich bei 
Zufütterung von mit Fett angereicherter Doppelnahrung stärkere individuelle Schwan- 
kungen, die nach Verff. mit der schwankenden Fettoleranz zusammenhängen. Edelstein. 

dones, Basil B.: Iso-agglutinins in the blood of the new-born. (Isoagglutinine 
im Blut des Neugeborenen.) (Med. serv., Mass. gen. hosp., Boston.) Americ. journ. 
of dia, of childr. Bd. 22, Nr. 6, 8. 586—597. 1921. 

Verf. hat auf Veranlassung von Minot dessen Untersuchungen über dieselbe 
Frage (160 Fälle) wieder aufgenommen. Man kann auch die Neugeborenen in vier 
Gruppen einteilen (nach Moss und Jansky). 78,7%, von 197 untersuchten Fällen 
waren einzureihen: 

Gruppe I. Ihre roten Blutkörperchen werden durch Serum der Fälle der Gruppe: II, III 
und IV agglutiniert. Ihr Serum agglutiniert aber keine roten Blutkörperchen. Gruppe II. Ihre 
roten Blutkörperchen werden durch Serum der Gruppe III und IV agglutiniert. Ibr Serum 
agglutiniert die Blutkörperchen der Gruppe I und III. Gruppe IH. Ihre roten Blutkörperchen 
werden durch Serum der Gruppe II und V agglutiniert. Ihr Serum agglutiniert Blutkörper- 
chen der Gruppe I und II. Gruppe IV. Ihre roten Blutkörperchen werden durch kein Serum 
agglutiniert. Ihr Serum agglutiniert rote Blutkörperchen der Gruppe I, II und III. 

Verf. konnte sogar bei einem 7 Monate alten Foetus Isoagglutinine nachweisen. 
Autoagglutination war in 14,2%, der Untersuchungen vorhanden. 13,7% der Sera 
hämolysierten rote Blutkörperchen im Deckglaspräparat. Untersucht wurde auch auf 
Iscagglutinine meist im Ausstrich, seltener im hängenden Tropfen. Schick. 

Belloeg, Philippe: Sur quelques particularités du vestibule de l’enfant nouveau- 
aé portant sur sa forme, son orientation, son évolution. (Über einige Besonder- 
heiten des Vorhofes des Neugeborenen in bezug auf seine Form, seine Lage und seine 
Entwicklung.) (Inst. d’anat., fac. de méd., Strasbourg.) Cpt. rend. des séances de 


la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 37, S. 1151—1154. 1921. 

Der Vorhof des Neugeborenen hat eine gestreckte Form und schiefe Lage. Im Laufe der 
Entwick ändert sich Form und Lage, so daß ein rechtwinkliges Parallelepiped in gerader 
Lage entstehen kann. Steinhausen ( urt a. M.).° 


= GA 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Benedict, Francis G.: Calories for children. (Die Frage der Calorien bei 
Kindern.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 3, S. 126—131. 1922. 

Die Messung des Sauerstoffverbrauchs und die CO,-Ausscheidung erfordert einen 
luftdichten Raum. Es wurde für Kinder eine kleine luftdichte Boxe ungefähr in Größe 
einer Kinderbettstelle benutzt, durch welche frische Luft passiert. Die produzierte 
CO, wird durch den Ventilator herausgetrieben, durch besondere Vorrichtungen ab- 
sorbiert und gewogen. Um den Luftzutritt aufrecht zu halten, wird reiner Sauer- 
stoff von einem Zylinder komprimierten Sauerstoffs durch einen sorgfältig kalibrierten 
Messer hinzugefügt und auf diese Weise die CO,-Produktion und der Sauerstoffver- 
brauch gemessen. Gewöhnlich dauern die Beobachtungen 2—3 Stunden, in einzelnen 
Fällen bis 24 Stunden. Die Bewegungen des Kindes während der Untersuchungszeit 
werden graphisch registriert; die Pulszahl wird gezählt durch ein auf der Brust des 
Kindes befestigtes Stethoskop mit Röhren, die aus dem Zimmer herausleiten und durch 
Ohrstücke draußen ein Zählen ermöglichen. Der Stoffwechsel steigt mit der Aktivität; 
das wache Kind hat eine größere Wärmeproduktion als das schlafende und bei Un- 
ruhe oder Schreien sogar einen größeren Stoffwechsel. Ein Kind kann. seinen Stoff- 
wechsel durch Schreien um 200%, vermehren, während bei einem Erwachsenen dazu 
ein Spaziergang von 3 Meilen in der Stunde notwendig wäre. Verf. unternahm an 
älteren Kindern (bis zu 13 Jahren) in einem ähnlich eingerichteten größeren Raum 
gleichartige Versuche, die folgendes ergaben: Je schwerer das Kind, desto größer 
ist die totale Wärmeproduktion, doch bei steigendem Gewicht schreitet die Wärme- 
produktion nicht so schnell fort wie bei leichterem Gewicht. Es zeigte sich ferner ein 
gänzlich unabhängiger und sehr prominenter Einfluß des Alters mit einer feststehenden 
spezifisch hohen Wärmeproduktion der jüngeren Altersklassen. Heinrich Davidsohn. 

Bosworth, Alfred W.: Studies of infant feeding. XIIL The caseins of cow’s 
milk and human milk in their relation to infant feeding. The action of rennin on 
casein. (Kuh- und Frauenmilchcasein in Beziehung zur Säuglingsernährung. Der Einfluß 
von Lab auf Casein.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 2, S. 193—201. 1921. 

Angabe einer Methode zur reinen Darstellung von Caseinsäure. Untersuchungen 
über verschiedene Caseinsalzverbindungen und ihre Löslichkeit, ihre Ausfällbarkeit 
bei Salz- und Labzusatz, die Aufspaltung des Caseins durch Lab in 2 ähnliche Para- 
caseinmoleküle. Ablehnung eines besonderen Labfermentes. Theorie über die Wirkung 
der Salzzusätze bei der Gerinnung. — Verschlechterung der Labgerinnung durch Milch- 
säuregärung; dabei wächst der lösliche Ca-Anteil mit zunehmender Acidität und be- 
wirkt zähklumpige Gerinnung. — Frauenmilch gelangt fein verteilt in den Dünndarm, 
Kuhmilch klumpt und „blockiert u. U. tagelang den Pylorus‘.- Es wird eine ent- 
sprechende Präparation der künstlichen Nahrung gefordert. Heller (Heidelberg). 

Bosworth, Alfred W.: Studies of infant feeding. XIV. Chemical studies of 
certain dry milk products used in infant feeding. (Chemische Studien über einige 
Trockenmilchpräparate für Säuglingsernährung.) (Boston float. hosp. laborat, Boston.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 5, S. 455—458. 1921. 

Über heißen Stahlröhren getrocknete Milch verliert nicht antiskorbutische Eigen- 
schaften (im Gegensatz zur Heißlufttrocknung). Analysen der meisten Präparate 
weisen Zusätze von Carbonaten oder Citraten, manche Entfernung von Fett auf. Bei 
der Trocknung geht teilweise Citronensäure durch Zersetzung verloren (nach Verf. 
wichtigster antiskorbutischer Bestandteil); ferner ändert sich die Löslichkeit der Salze; 
der lösliche Ca-Anteil erhöht sich. Heller (Heidelberg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 
Mayet, H.: Douleurs et maladies de la croissance. (Schmerzen und Krank- 
heiten der Wachsenden.) Journ. des praticiens Jg. 35, Nr. 53, S. 865—868. 1921. 
Verf. möchte endlich die vielfach übliche Diagnose ,Wachsweh“ und , Wachs- 
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fieber“ beseitigt wissen und statt dessen von „Schmerzen und Fieber infolge krankhafter 
Vorgänge während des Wachstums‘ sprechen. Die Schmerzen sind in die Wachstums- 
zone der Knochen zu lokalisieren, also in die Gegend der Knochen-Knorpelgrenze 
oder deren Umgebung. Eine Reihe von Krankheiten befallen gerade mehr oder weniger 
dieses empfindliche Gebiet: Rheumatismus, Tuberkulose, Lues, Rachitis. Sei es, 
daß die Erkrankung mit oder ohne Fieber verläuft. Die Entzündung gibt den Anreiz 
zu vermehrtem Wachstum. Im Rahmen dieser ‚Osteochondritiden‘‘ betrachtet, 
verlieren die Wachstumsbeschwerden ihre Unbestimmtheit und werden zu spezifischen 
Krankheitsbildern und damit einer geeigneten Therapie zugänglich. Rasor. 

Ballard, P. B.: The limit of the growth of intelligence. (Die Grenze des 
Wachstums der Intelligenz.) Brit. journ, of psychol., gen. sect. Bd. 12, Pt. 2, 
8. 125—141. 1921. 

Binet und Simon, ebenso auch Terman, der im wesentlichen an deren Unter- 
suchung anknüpft, führten ihre Testuntersuchungen nur bis zum 14. Lebensjahr 
durch; weiter lassen sich ihre Aufgaben nicht anwenden; sie meinen das Wachstum der 
Intelligenz sei mit dem 16. Lebensjahr im wesentlichen abgeschlossen. Verf. will unter- 
suchen, ob dies in der Tat sich so verhält, Er weist auf die Schwierigkeiten, welche 
diese Untersuchung findet, hin; denn es fällt schwer, eine Reihe älterer Jugendlicher 
unter den gleichen Bedingungen zusammenzubringen. Als Test wählt Verf. den auch 
bereits in einfacherer Form von Binet benutzten Test, in dem Absurditäten zu ent- 
decken sind. Er gibt eine Reihe gestaffelter Aufgaben dieser Art an, sowie auch die 
Methode der Auswertung. Verf. findet, daß das Wachstum der Intelligenzin 
denerstenJahreneinganzaußerordentlich schnellesist, dannabnimmt, 
vom 12. Lebensjahr ab nur noch gering, und nach dem 16. überhaupt nicht 
mehr meßbar ist. Er beschäftigt sich weiterhin noch mit der Frage einer Begriffs- 
bestimmung der Intelligenz. Auf eine Umfrage hat sich ergeben, daß von 13 antwor- 
tenden Autoren jeder eine andere Definition angab; die Definitionen lassen sich in drei 
Gruppen ordnen: a) Intelligenz ist eine einheitliche Zentralfunktion; b) sie setzt sich 
zusammen aus einer Reihe isolierter Einzelfunktionen; c) sie besteht aus einzelnen, mit- 
einander in Beziehung stehenden Einzelfunktionen. Verf. selbst bestimmt die Intelli- 
genz als eine angeborene geistige Fähigkeit, welche auf verschiedenen Wegen wirkt; 
sie manifestiert sich mehr in den höheren geistigen Prozessen als in den niederen, sie 
betätigt sich besonders in neuen, ungewohnten Situationen, sie bezieht sich mehr auf 
das Scheiden, Anordnen, Wiedervereinigen experimentell gewonnener Daten als auf 
die bloße Aufnahme von Eindrücken. Erich Stern (Gießen)., 

Klein, Melanie: Eine Kinderentwicklung. Imago Bd. 7, H. 3, S. 251—309. 1921. 

Im ersten Teil der Arbeit wird über die Art und Wirkung der Aufklärung bei einem intel- 
lektuell durchschnittlichen, etwa 5jährigen Knaben berichtet, der zu dieser Zeit in ein Stadium 
gesteigerter Fragelust kommt. Die Verf. ist gemeinsam mit der Mutter bestrebt, ihm alles 
„wahrheitsgetreu, wenn erforderlich, auf wissenschaftlicher Grundlage, doch natürlich seinem 
Verständnis angepaßt“ mitzuteilen. Indem csie auf solche Weise Fragen nach dem Geburts- 
vorgang, nach der Existenz Gottes, nach dem Werden der Dinge und dem Tode nicht umgeht, 
sondern durchweg nach bestem Wissen zu beantworten sucht, glaubt sie zu beobachten, daß die 
geistige Entwicklung dadurch gefördert, das kindliche „Allmachtsgefühl‘ eingedämmt und seine 
Wünsche allmählich in die an der Wirklichkeit gemessenen natürlichen Schranken zurückge- 
wiesen werden. Dies wird an im einzelnen mitgeteilten Gesprächen mit dem Kinde nach- 
gewiesen und die Wirkung dieser Aufklärung auf die autoritative Stellung der Eltern erörtert. 
Die anschließenden Folgerungen allgemeiner Art sind interessant als Anregungen, vernach- 
Kssigen aber völlig das Moment der individuellen Anlage, überschätzen die Wirksamkeit 
intellektueller Momente für die Gesamtentwicklung und arbeiten stellenweise mit der bekannten 
groben Freudschen Mechanik der psychischen Kräfte, mit der die Probleme umgangen, statt 
gelöst werden. — Im zweiten Teil wird bei dem gleichen Knaben, bei dem im Anschluß an 
das Vorhergegangene plötzlich eine Frage- und Spielunlust einsetzte, durch eine völlige Auf- 
klärung über den Zeugungsakt, wie die Verf. meint, eine Periode gesteigerter Phantasietätigkeit 
geweckt, in der dann naturgemäß Sexualsymbole, Geburtstheorien, Analerotica eine große 
Rolle spielen. Vor diesen Phantasmen, die zum Teil auch in Träumen auftraten, bekam der 
Junge t, welche durch eine uneingeschränkte Analyse, als ob es sich um einen Erwachsenen 
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handle, angeblich mit Erfolg bekämpft wurde. So glaubt die Verf. jeder Verdrängung ent- 
gegengewirkt zu haben und neurotische Züge, die sich zu bilden begannen, aufzulösen. Auf 
eine Kritik des Prinzipiellen, das sich aus diesen Beobachtungen ergibt, insbesondere auf die 
un keine Erziehung des analytischen Einschlags entbehren sollte, einzugeben, 
ist im Rahmen dieses Referates nicht möglich. Zum ganzen Problem der Kinderanalyse, die 
seinerzeit so viel Entrüstung hervorrief, wird hier von einer taktvollen Frau ein Beitrag ge- 
liefert, der sich zwar ganz im Geleise Freudscher Lehrmeinungen bewegt, aber innerhalb 
dieser Grenze durch Sachlichkeit und psychologische Umsicht interessiert. W. Mayer-Groß.°° 

Kläsi, Jakob: Beitrag zur Frage der kindlichen Sexualität. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. Bd. 74, H. 1/3, S. 362—378. 1922. 

Verf. schildert an 3 Kindern von 31/),—5 Jahren; wie stark sich geschlechtliche 
Liebe bei Kindern wenigstens in geistiger Hinsicht äußern kann und faßt seine An- 
sichten über die kindliche Sexualität wie folgend zusammen: „Ein Erwachen des 
Geschlechtsempfindens im Sinne des Manifestwerdens nach vorhergehender voll- 
ständiger Ruhe gibt es nicht, ebensowenig wie ein solches des Ernährungstriebes oder 
des altruistischen Strebens usw. Der Sexualtrieb kann sich schon im frühesten Kindes- 
alter (im 2.—5. Jahr) wenigstens auf psychischem Gebiete so lebhaft und so sehr in 
allen seinen besonderen Qualitäten äußern wie beim Erwachsenen. Ob es dabei zu 
onanistischen Akten und Kohabitstionsversuchen kommt oder nicht, hängt vielfach 
rein von äußeren Umständen ab und ist nicht ohne weiteres als diagnostisches Merkmal 
(Frühreife, Psychopathie) zu betrachten; es kann jedoch der Ausdruck lebhafter Neu- 
gierde, Wißbegier und Phantasietätigkeit sein. Sicher ist das Verhalten der Kinder 
beim Liebesgebaren wie dasjenige beim gewöhnlichen Spiel als charakterologisches 
Kennzeichen zu verwerten. Oft deutet es schon sehr eindringlich den Errlebnistrieb an.“ 

Dollinger (Friedenau). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Brauns, W.: Zwei Krankheitsfälle mit malarisähnlichem Fieber. Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 9, S. 287. 1922. 

Kasuistische Mitteilung über 2 Fälle (Grippe bzw. Diphtherie) mit intermittieren- 
dem Fieber. Freudenberg. 

Garddre, Charles: L’a6rophagie du nourrisson. (Das Luftschlucken des Säug- 
lings.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 3, Nr. 51, S. 115—124. 1922. 

Ausführliche Darstellung des Luftschluckens, das Verf. für ein physiologisches 
Phänomen hält. Die einzelnen Unterabschnitte der Arbeit behandeln: das normale 
Luftschlucken, die Bedingungen der pathologischen Aerophagie, die klinischen Zeichen, 
die Diagnostik und die Therapie desselben. Neues wird nicht gebracht. Dollinger. 


Huizinga, Eeleo: Über die direkte Laryngoskopie bei Kindern. (Klin. v. Neus-, 
Keel- en Oorziekten, Groningen.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, 
Nr. 2, S. 193—197. 1922. (Holländisch.) 

Verf. hat die Erfahrung gemacht, daß die direkte Laryngoskopie nach Jackson 
eine Methode ist, die es ermöglicht, ohne irgendwelche Anästhesie jeden Kinderkehl- 
kopf zu spiegeln. Gleichzeitig können hierbei auch kleinere therapeutische Eingriffe 
sehr gut gemacht werden. (Chevalier- Jackson: Peroral endoscopy and laryngeal 
surgery.) Kleines Laryngoskop, bei dem die Form von Speculum und Handgriff etwas 
von der gewöhnlichen abweicht und bei dem die Beleuchtung an dem distalen Teil 
angebracht ist. Die Kinder müssen bei der Untersuchung stets liegen, um das Fixieren 
zu erleichtern und da sich bei dieser Stellung überraschend wenig Speichel und Schleim- 
masse bildet. Van de Kasteele (den Haag). 


Glover, S. G.: A few specific diagnostie points in the treatment of children. 
(Einige Anhaltspunkte für die Diagnose bei der Behandlung kranker Kinder.) Arch. 
of pediatr. Bd. 39, Nr. 2, S. 99—103. 1922. 

Aufzählung bewährter Symptome und Erfahrungen. Nichts Neues. Rasor. 


sa D 


Michaelis, L. und Fritz Müller: Eine Indieatorenmethode zur Aeiditäts- 
messung im Magen- und Darmsalt beim Erwachsenen und beim Säugling. (Städt. 
Krankenh. a. Urban, Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 26, H. 3/6, 8. 149 
bis 163. 1922. 

Michaelis, Leonor und Fritz Müller: Die Anwendung der Indicatorenmethode 
auf den Magen- und Darmsaft. (Städt. Krankenh. am Urban, Berlin.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 8, S. 252. 1922. 

Die neue Indikatorenmethode zur Untersuchung von Magen- und Darmsaft hat 
den Vorzug, daß die Trübung und Eigenfärbung des Saftes durch Einführung des 
Komparators und der große Eiweißfehler zahlreicher Indikatoren durch Einführung 
neuer Indikatoren der Dinitrophenolreihe als Fehlerquellen ausgeschaltet werden. 
Der Eiweißfehler dieser Indikatoren ist so klein, daß er durch eine für jede Art von 
Magensaft in gleicher Weise gültige, auch andere Fehlerquellen berücksichtigende 
Korrektur berichtigt werden kann. Zwecks Korrektur wird von dem ermittelten 
Pa abgezogen für æ = Dinitrophenol 0,2, für y = Dinitrophenol 0,1 und für $ = Di- 
nitrophenol 0,2. Für starksaure Säfte genügen die Indikatoren der Dinitrophenol- 
reihe nicht; für solche Säfte wird Krystallviolett empfohlen. Haltbare Dauerlösungen 
lassen sich mit diesem Indikator nicht herstellen; die Vergleichslösungen müssen jedes- 
mal frisch zubereitet werden. Die einfache Technik wird ausführlich beschrieben. 
Der Gang der Untersuchung gestaltet sich folgendermaßen: Man prüft zunächst den 
fitrierten Magensaft mit Kongopapier. Ist die Reaktion deutlich positiv, so wendet 
man zur genaueren Untersuchung Krystallviolett an. Ist die Reaktion negativ, so 
gibt man etwa 0,5—1ccm Magensaft in ein Reagenzglas und füllt in dieses eine Röhr- 
chen hintereinander je 2 Tropfen der früher beschriebenen Stammlösungen der Indi- 
katoren genau in folgender Reihenfolge: m-Nitrophenol, p-Nitrophenol, y-Dinitro- 
phenol, &-Dinitrophenol evtl. dann noch $-Dinitrophenol. Der erste der Indikatoren, 
der eben eine Gelbfärbung hervorruft, muß für die genauere Untersuchung verwendet 
werden, und zwar in der im Original näher beschriebenen Weise. Übrigens gelingt 
es schon nach dieser Vorprüfung, den p„-Wert roh zu schätzen, wenn man das optimale 
Wirkungsbereich der einzelnen Nitrophenole (m-Nitrophenol 8,4—7, p-Nitrophenol 
1—5,4, y-Dinitrophenol 5,4—4,2, æ-Dinitrophenol 4,2—3,0, $-Dinitrophenol 3,4—2,4) 
berücksichtigt. Tritt z. B. bei y-Dinitrophenol die erste Gelbfärbung ein, so liegt 
je nach der Intensität der Färbung, die man rasch beurteilen lernt, der pa- Wert näher 
an 4,2 oder 5,4. Magensäfte im Bereich von &-Dinitrophenol, y-Dinitrophenol, p-Nitro- 
phenol, m-Nitrophenol können ohne Schaden 3—4fach verdünnt untersucht werden, 
so daß man besonders bei dem oft sehr spärlichen Material bei Säuglingen mit 1,5 ccm 
Magensaft auskommt. Die stärker saueren Magensäfte dürfen nicht verdünnt werden. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Justin-Mueller, Ed.: Examen d’une urine pentosurique. (Prüfung eines Pento- 
sırikerharns.) Journ. de pharmac. et de chim. Bd. 23, Nr. 8, S. 317—321. 1921. 

Bericht über die qualitative Analyse eines Harns, der eine nicht näher charakterisierte 


Pentose enthielt. Verf. ist der Ansicht, daß die bei der Orcinprobe manchmal zunächst auf- 
tetende violette Farbe durch Substanzen der Indolgruppe bedingt sei. Schmitz (Breslau). °? 


Schiller, Walter: Quantitative Blutbestimmung im Harn bei Hämaturie. 
(I. med. Univ.-Klin., Wien.) Zeitschr. f. urol Chirurg. Bd. 8, H. 3/4, S. 76—82. 1921. 

Prinzip: Das Hämoglobin wird in Form von saurem Hämatin mit Äther aus- 
geschüttelt und colorimetrisch bestimmt. Der störende gleichzeitige Übertritt einer 
Harnfarbstofffraktion in den Ather findet nur bei größeren Mengen HCl statt, die für 
das Hämatin nicht erforderlich sind. 

Ausführung: 20ccm Harn werden mit 4 Tropfen konzentrierter HCl, 5 ccm 95 proz. 
&kohol und 20ccm Äther ausgeschüttelt, der Äther auf dem Wasserbad eingeengt und mit 
Alkohol quantitativ in ein Meßglas übergespült, auf 10 ccm aufgefüllt. Vergleich im Auten- 
riethschen Colorimeter mit einer Hämatin-Ätheralkohollösung, die durch quantitative Ex- 
traktion einer Blutmenge mit bekanntem Hämoglobingehalt hergestellt wird. M. Rosenberg., 
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Stransky, E. und E. Schiller: Über Leukolysine. (Reichsanst. f. Mutter- u. 
Säuglingsfürs., Wien.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: Bd. 47, H. 1/2, 
S. 55—60. 1922. 

Verf. haben die Untersuchungen der italienischen Autoren nachgeprüft, die die 
beim Säugling nach Nahrungsaufnahme und bei verschiedenen Infektionskrankheiten 
auftretende Leukopenie auf das Auftreten von Leukolysine zurückführen. Sie kommen 
zu einer völlig ablehnenden Stellungnahme. In vitro tritt auf jeden Fall, ob nun 
Serum den gewaschenen Blutkörperchen zugesetzt wird oder nicht, ein Zurückgehen 
der Leukocytenzahl im Blutgemisch ein. Phenolzusatz verhindert diese Erscheinung, 
es handelt sich aber nicht um bakterielle Vorgänge. Worauf der Leukocytenzerfall in 
vitro beruht, soll durch weitere Untersuchungen geklärt werden. Aschenheim. 


Fähraeus, Robin: The suspension-stability of the blood. (Die Sedimentierungs- 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen.) Acta med. scandinav. Bd. 55, H. 1/2, 
S. 1—228. 1921. 

Die Arbeit stellt eine sehr eingehende Studie über die Senkungsgeschwindigkeit 


(8.G.) der roten Blutkörperchen dar. 

In einem interessanten historischen Rückblick weist Fährae us zunächst ausführlich nach, 
wie das Verhalten der S.G. im Grunde schon in alten Zeiten zur Beurteilung von Krankheits- 
zuständen, nämlich auf Grund des Aussehens der Speckhaut des geronnenen Blutes heran- 
gezogen wurde. Sodann wird über eigene klinische Untersuchungen an ca. 400 normalen und 
pathologischen Fällen berichtet. Verwendet wurde Venenblut mit Zusatz von Natr. citric. 
Als Maß der S. G. benutzt F. wie früher die nach Ablauf einer Stunde abgelesene Höhe der 
Plasmasäule in Reagensgläschen. Als normale Durchschnittswerte ergaben sich dabei für 
das Blut Neugeborener !/,mm, für den gesunden Mann 3,3, für das gesunde nicht schwan- 
gere Weib 7,4, während im Laufe der Schwangerschaft der Wert dauernd steigt und schließ- 
lich 44,9 erreicht. Die Steigerung der S. G. ist noch im zweiten Puerperalmonat nachweisbar. 
Im allgemeinen sind alle Werte über 9mm beim Mann und über 12 beim nicht graviden Weib 
als pathologisch anzusehen. Bezüglich der die S. G. beeinflussenden physikalisch-chemischen 
Faktoren ergab sich, daß während das spezifische Gewicht von Erythrocyten und Plasma hier- 
für ohne Bedeutung ist, eine enge Beziehung zwischen Agglutination bzw. Geldrollenbildung 
der Blutkörperchen und der S.G. besteht. In eingehenden mikroskopischen und makroskopi- 
schen Untersuchungen über die Agglutination der Erythrocyten, die nach Verf. ein zuver- 
lässiges Maß für die S.G. bildet, ermittelte F. als ausschlaggebenden Faktor für die Verstärkung 
der Agglutination und Sedimentierung den wechselnden Gehalt des Plasmas an Albumin 
und Globulin, von denen dem letzteren eine besonders stark beschleunigende Rolle zukommt 
(Aussalzungsversuche ; Konzentration des Plasmas im Vakuum bzw. Verdünnung). Die stärkste 
Wirkung zeigt das Fibrinogen, wie denn auch im defibrinierten Blut die S.G. stark vermindert 
ist. So erklärt sich ferner, daß in NaCl-Lösung die Erythrocyten langsamer sinken als im 
Plasma. Die Bedeutung der qualitativen Zusammensetzung des Plasmas macht es ferner ver- 
ständlich, daß nach den Untersuchungen des Verf. zwischen dem Gesamt-N-Gehalt desselben 
und der S.G. kein Parallelismus besteht. Der von Kürten betonten Bedeutung des Lecithins 
bzw. Cholesterins für das wechselnde Verhalten der S.G. mißt F. gegenüber der Rolle der Eiweiß- 
körper nur untergeordnete Bedeutung bei. Entsprechend dem stark beschleunigenden Ein- 
fluß des Fibrinogens besteht ein ausgesprochener Parallelismus zwischen S.G. und Viscosität 
des Plasmas; auch wird die Tatsache erklärlich, daß bei Infektionskrankheiten die S.G. regel- 
mäßig vermehrt ist entsprechend der hierbei beobachteten Steigerung des Fibrinogengehaltes. 
Da aber im defibrinierten Plasma die S.G. immer noch größer ist als in NaCl-Lösung, so ist nach 
F. daraus zu schließen, daß neben dem Fibrinogen in geringerem Maße noch andere Körper, 
und zwar Globuline an dem Phänomen beteiligt sind. Die Erwärmung ändert nach F. regel- 
mäßig die S.G. Wird das Serum vorher mehrere Stunden erwärmt und nachträglich den Ery- 
throcyten zugesetzt, so zeigt sich je nach der Temperatur ein verschiedenes charakteristisches 
Verhalten. Die S.G. steigt zunächst im Intervall zwischen etwa 12 und 25—27° etwas an, 
um darauf bei höheren Temperaturen bis zu etwa 42° wieder abzufallen, worauf ein neuer 
rapider Anstieg bis etwa 50° erfolgt, dem ein erneutes Sinken folgt; oberhalb von 58° hört die 
Senkung der Erythrocyten auf. Es entsteht somit eine S-förmige Kurve. Wird dagegen das 
Serum während der Erwärmung geschüttelt, so fällt die genannte Wirkung der Temperatur- 
erhöhung fort. Wird defibriniertes oder mit Citrat versetztes Blut als Ganzes auf verschiedene 
Temperatur erwärmt und währenddessen geschüttelt, so erfährt die Agglutination der Ery- 
throcyten bei Temperaturen über 4042° eine wesentliche Verringerung. Verf. untersuchte 
auch die Beeinflussung der Viscosität des Serums durch Erwärmung und fand ein nur geringes 
Ansteigen derselben bis zu Temperaturen um ca. 48°, oberhalb dieser findet eine erhebliche 
Steigerung statt, die bei 59,7° ein Vielfaches beträgt; die S.G. geht dem parallel bis zu 57,7°, 
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während bei weiterer Temperatursteigerung die Konsistenzzunahme des Serums die schnelle 
Senkung der Blutkörperchen hindert. Der Ausfall der Temperaturversuche weist nach F. 
ebenfalls auf die Bedeutung der qualitativen Zusammensetzung der Eiweißkörper des Plasmas 
hin, da durch die Erwärmung eine Verschiebung derselben nach der Globulinseite erfolgt. 
Ineinem besonderen Abschnitt bespricht F. dann noch die Beobachtung der S.G. am lebenden 
Körper, und zwar an den Capillaren, den Hautvenen und den Retinalgefäßen. Unter Hinweis 
auf die Bedeutung der S.G.-Beschleunigung für die Thrombusbildung berichtet Verf. endlich 
über die in Tierversuchen erwiesene Wirkung der Injektionen von Gelatine sowie hypertonischer 
NaCl-Lösung, welche, namentlich die letztere, die S.G. wesentlich beschleunigen. v. Domarus.°° 


Wentzler, E.: Ein Apparat zur Messung des Schädelinnendruckes an der 
Fontanelle des Säuglings. (Vorl. Mitt.) (Univ.- Kinderklin., Greifswald.) Arch. f. 
Kinderheilk. Bd. 70, H. 4, S. 241—245. 1922. 

Im Wesen besteht der Apparat aus einem der Fontanelle aufzusetzenden Stativ, 
in welchem ein Metallstab läuft; dieser zeigt mittels eines Metallfadens, der ihm auf- 
sitzt, auf einer Skala den intrakraniellen Druck an. Außer diesem Hauptzeiger befinden 
sich in beiden Seiten desselben verstellbare Nebenzeiger. Ein Hauptgrundsatz für die 
Messung besagt, daß die Größe der respiratorischen Schwankungen an der Fontanelle 
im umgekehrten Verhältnis zur Höhe des intrakraniellen Druckes steht. Die Größe 
des Zeigerausschlages kommt keiner absoluten Zahl gleich, da die Größe der Fontanelle 
den Ausschlag beeinflußt. Eine größere Anzahl von Messungen wurde kritisch be- 
wertet. Es gelang, den rachitischen Hydrocephalus mäßigen Grades mit Hilfe des 
Tonometers zu diagnostizieren, in einigen Fällen von Ernährungsstörungen die Fähigkeit 
der Wasserretention und den allmählichen Anstieg des intrakraniellen Druckes zu 
kontrollieren. Unter Umständen kann der Apparat die Lumbalpunktion ersetzen, 
manchmal auch ihre Notwendigkeit anzeigen. Neurath (Wien). 

Stil, George F.: Cephalic bruits in children. (Kopfgeräusche bei Kindern.) 
Brit. journ. of childr. dis. Bd. 18, Nr. 214/216, 8. 173—179. 1921. 

Ein Knabe behauptete Geräusche in seinem Kopfe zu hören, seine Mutter und 
untersuchende Ärzte hörten bei direkter Auskultation tatsächlich ein Rauschen im 
Kopfe des Kindes. Wenn auch eine einwandfreie Erklärung für das Phänomen noch 
sussteht, sicher ist, daß demselben nicht die Bedeutung eines Krankheitssymptoms 
zukommt. Unter 130 untersuchten Kindern mit geschlossener Fontanelle fand sich 
ein Kopfgeräusch bei 13, unter 70 mit offener Fontanelle bei 17 Kindern. Neurath. 

Noeggerath, C.: Die diagnostische Bedeutung des Gordonsehen Patellar-Reflexes 
für die Chorea minor. Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 5, S. 657—663. 1922. 

Die von Gordon beschriebene Änderung im Ablauf der Reflexbewegung des 
Unterschenkels bei Chorea betrifft eine Hemmungserscheinung in ihrem zweiten, 
abfallenden Teil. Von den erklärenden Theorien hat die Fahrenkamps die größte 
Wshrscheinlichkeit für sich, die Annahme, daß im ersten Abschnitt des Gordonreflexes 
ein regelrechter Patellarreflex vorliege, der in seiner zweiten Phase durch eine charak- 
tenstische Mitbewegung gestört wird, die an und für sich genau wie eine willkürliche 
Bewegung abläuft. Um das Verhalten auch bei nicht choreatischen Kindern festzu- 
stellen, wurden 68 Schulkinder (35 Knaben und 33 Mädchen), von denen 13 Knaben 
und 11 Mädchen positives Facialisphänomen, 5 Knaben und 9 Mädchen gesteigerten 
Pstellarreflex zeigten, untersucht. Der Gordonreflex war bei 11 Knaben und 2 Mädchen 
zu erzielen. Es ergibt sich, daß der verlängerte und veränderte Patellarreflex (Gordon) 
zwar bei der Chorea häufig ist, aber auch bei Nichtchoreatikern vorkommt. Dies ist 
so zu erklären, daß überhaupt Mitbewegungen, als welche nach Fahrenkamp die 
katschrote Phase des Bewegungsablaufes aufzufassen ist, infolge der oft noch un- 
genügenden Isolationen der kindlichen Rückenmarksbahnen auch ohne Chorea vor- 
kommen. Der Gordon-Reflex ist also für Chorea nicht absolut pathognomonisch. Neurath. 

Meyer, Alfred: Über das Lörische Handvorderarmzeichen. Wesen und dia- 
gnostische Bedeutung. (Univ.-Klin. f. psych. u. Nervenkr., Bonn.) Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 74, H. 1/3, S. 218—228. 1922. 

(Vgl. Goldstein, dies. Zentrlbl. 10, 250). Dollinger (Friedenau). 
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Thomas, E. und W. Arnold: 1. Blaseninhaltsstoffe über spezifischen Reak- 
tionen. 2. Hautblasenfüllung. (Unw.-Kinderklin., Köln.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 6, S. 196—197. 1922. 

Verff. trugen auf Intracutanreaktionen tuberkulöser Kinder 36 Stunden nach der 
Injektion etwas Cantharidin-Collodium auf, um über der Reaktion eine Blase zu er- 
zeugen, welche spezifische Stoffe enthalten sollte. Unter gleichzeitiger Anstellung von 
Kontrollen war bei 29 von 43 Fällen eine Verstärkung von Intracutanreaktionen nach- 
weisbar, wenn etwas von dem spezifischen Blaseninhalt der Tuberkulinverdünnung 
zugesetzt worden war. Blasen, welche über unspezifischen, durch Crotonöl erzeugten 
Entzündungen erzeugt worden waren, enthielten solche reaktionsbefördernde Stoffe 
nicht. Die reaktionsbefördernden Stoffe erwiesen sich als thermolabil. Verff. regen 
die Ausdehnung der Versuche auf die Syphilis an, nach Anstellung von Luetinreaktionen. 
Die Gantharidinblasen, welche über unveränderter Haut errichtet worden waren, 
haben einen Inhalt, welcher nur geringe Zeichen des akut entzündlichen Exsudates 
aufweist und welcher sich vermutlich nur wenig von der Gewebsflüssigkeit unter- 
scheidet. Deshalb können damit die verschiedensten Untersuchungen angestellt 
werden. — Wenn man von einer Stelle, welche von dem Umfang einer Blase !/, cm 
entfernt ist, unter der Epidermis eine Nadel vorwärtsführt bis in das Innere der Blase, 
so kann man den Inhalt aspirieren und mit einer anderen Flüssigkeit füllen, deren 
Veränderungen man durch spätere Entnahme studieren kann. Thomas (Köln). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Strümpell, Adolf:) Zur Charakteristik der gegenwärtigen Therapie. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 1, 8. 1—5. 1922. 

Der therapeutische Nihilismus, der die erste Hälfte des vorigen Jahrhunderts 
kennzeichnet, ist einer therapeutischen Hochflut gewichen, die nicht minder wie jener 
Kritik herausfordert. Nach einer Übersicht der wichtigsten äußeren Faktoren für be- 
sagten Umschwung, übt Verf. solche Kritik, indem er die heute gebräuchlichen Formen 
der Therapie sichtet in notwendige, nützliche, unnötige und schädliche. Die Fälle der 
ersten Kategorie seien selten. Rückhaltlos läßt Strüm pell eigentlich nur das Diph- 
therie-Heilserum, die Röntgentherapie bei Leukämie und die Opotherapie bei Hypo- 
thyreose gelten, während er die Überlegenheit des Salvarsans gegenüber älteren Mitteln 
zur Luesbehandlung, sowie die Dringlichkeit seiner Anwendung sehr in Frage zieht, 
und der modernen Psychotherapie eher in der vierten Kategorie Platz einräumen will. 
Die Heilmittelindustrie biete nebst sehr vielen tauben Nüssen einzelnes Brauchbares. 
Unnötig findet der Verf. manches, dessen Anwendung er aber im ganzen mehr dem 
Patienten als dem Arzte ankreidet. Als schädlich charakterisiert er die vielen Appen- 
dektomien ohne Erkrankung des Organes, die Tonsillotomien und Ausschabungen des 
Uterus, die Nierenbeckenspülungen, die überaus gebräuchlichen Tuberkulinspritzereien 
bei Nichttuberkulösen und deren Analoga auf dem Gebiete der Syphilis. Pfaundler. 

Harrod, Morse: A few of the specific remedies I use in treating children’s 
disease. (Einige von den spezifischen Heilmitteln bei der Behandlung der Kinder- 
krankheiten.) Nat. elect. med. assoc. quart. Bd. 13, Nr. 2, S. 142—145. 1921. 

Aconit wirkt gut bei Herzschwäche, ferner als Diaphoreticum, auch bei Er- 
kältungen, Laryngitis, Bronchitis, Pneumonie, bei Dysenterie und zusammen mit 
Belladonna bei Tonsillitis und Scharlach. Belladonna ist gut bei Mattigkeitszuständen 
und bei Atonie der Spinalzentren. Gelsenium setzt die Nervenerregbarkeit herab, 
verlangsamt die Herzaktion. Bryonia ist in kleinen Dosen indiziert bei allen Er- 
krankungen der Brustorgane. Lobelia hilft bei allen Entzündungen der Atmungs- 
schleimhäute. Nepeta Cataria gibt man mit Erfolg bei Darmkoliken. Bei Unruhe 
kleiner Kinder hilft Rhus Tox, auch bei Typhus, ferner bei allen Krankheiten mit 
gesteigerter nervöser Erregbarkeit. Ipecac ist ein gutes Expektorans und Emeticum; 
zusammen mit Aconit ist es eins der besten Mittel bei der Pneumonie. Hyoscyamus 
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ist ein gutes Beruhigungsmittel bei Fieberunruhe und Delirien. Passiflora ist an- 
gezeigt bei Reizzuständen des Gehirns und Nervensystems. Matricaria ist ein Stimu- 
lans, Tonicum und Antispasmodicum bei Koliken mit Flatulenz; es ist von großem 
Wert beim Zahnen der Kinder. Calvary (Hamburg). 

Root, Aldert Smedes: Some modern practices in pediatries. (Einige neuere 
Verfabren in der Pädiatrie.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 12, S. 762—770. 1921. 

Vortrag in der North Carolina Medical Society in Pinehurst. a) Intravenöse Behand- 
lung: Technik der Injektion in den Sinus longitudinalis. b) Aktive Immunisierung 
gegen Diphtherie: Beschreibung der Schickschen Probe; Toxin-Antitoxin-Injektion. 
e)Behandlung derintrakranialen Geburtsblutung: Lumbalpunktionen. d) Eiweiß- 
empfindlich keit: Cutanprobe mit dem zu prüfenden Eiweiß. e) Behandlung herd- 
förmiger hämorrhagischer Encephalitis mit Transfusion: Erfolg in einem der- 
artigen Falle. Calvary (Hamburg). 

Schelcher, R.: Über die intravenöse Injektion von Campherwasser bei Säug- 
lingen. (Städt. Säuglingsh., Dresden.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 9, 
8. 310—311. 1922. 

Verf. hat in Fällen größter Herzschwäche bei verschiedenen Erkrankungen im 
Säuglingsalter, besonders bei Lungenentzündungen, anstatt subcutaner Campheröl- 
injektionen intravenöse Injektionen von Campher in wässeriger Lösung, hergestellt 
von E. Merck, angewandt, ohne besonders günstige Erfolge hiervon gesehen zu haben. 
Die meist nur vorübergehende günstige Wirkung konnte noch während der Injektion 
von 10—20 ccm Campherwasser beobachtet werden; der Puls wurde größer und deut- 
lich fühlbar, bestehende Dyspnöe ließ nach, die Atmung wurde ruhiger und tiefer. 
In einem Fall bildete sich an der Injektionsstelle trotz guten Gelingens der intre- 
venösen Injektion eine oberflächliche Hautnekrose. Subcutane Injektion von 100 ccm 
Campherwasser blieb ohne jeden Erfolg. Frankenstein (Charlottenburg). 

eo Müller, Franz und Alfons Koffka: Rezepttaschenbuch sparsamer Arzneiver- 
ordnung für Privat- und Krankenkassenpraxis. (Preise nach dem Stande vom 
1. Februar 1922.) 3. verm. u. verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1922. 668. M. 16.50. 

Die schnelle Aufeinanderfolge von 3 Auflagen dieses Büchleins spricht schon allein 
für seine Zweckmäßigkeit. Gerade in heutiger Zeit, wo auch die Preise für die Arznei- 
mittel so enorm gestiegen sind, wird der Arzt in der Praxis diese Zusammenstellung 
sparsamer Arzneiverordnungen ganz besonders begrüßen. Nach einer kurzen Ein- 
leitung über das Rezeptieren, die Preise der Gefäße und die Arbeitspreise der Apotheker 
folgen mit jedesmaliger Preisangabe die Arzneiverordnungen nach den einzelnen Spezial- 
gebieten getrennt, wobei die wichtigsten Verordnungen der Kinderheilkunde von denen 
der inneren Medizin getrennt aufgeführt sind. Den Schluß bildet eine Liste der Magi- 
stralformeln und der Maximaldosen für den erwachsenen Menschen. Frankenstein. 

Eekhout, A. van den: Effets de l’arsenic sur le d&veloppement des os. (Die 
Wirkung des Arseniks auf die Knochenbildung.) (Ecole de med. veterin. de l’Etat, 
Cureghem.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 29, S. 740—741. 1921. 

In Versuchen an jungen Kaninchen wurde festgestellt, daß Arsenik in Dosen von 
1-2 mg pro Tag 10—30 Tage lang gegeben, die Körpergröße und den Fettansatz 
kaum beeinflußt. Die Wirkung auf die Knochenbildung ist dagegen sehr deutlich. 
Die Knochen werden kompakter und schwerer. Joachimoglu (Berlin).°° 

Zweig, Walter: Die Behandlung der chronischen Obstipation mit Paraffin. 
(Kaiser Franz Josef-Ambulat., Wien.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 5, 8. 147—148. 1922. 

Paraffinum liquidum purissimum oder das billigere Präparat Christolax 
Dr. Wander, zu gleichen Teilen aus Paraffin. liquid. und Extract. malti siccum 
(Gloma) bestehend, eignet sich vorzüglich für Fälle von atonischer Obstipation und für 
den sog. Ascendenstyp der Obstipation sowie für die mit Spasmen einhergehenden 
chronischen Kolitiden, die früher unter den Begriff der spastischen Obstipation als 
selbständiger Krankheit fielen. Ungeeignet für die Paraffinbehandlung sind die Formen 
schwerster Obstipation, die nur noch auf stärkste chemische Reize reagieren und solche 
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Fälle, wo es auf eine rasche Wirkung ankommt. Paraffin ist kein Abführmittel im 
eigentlichen Sinn, sondern es wirkt mechanisch dadurch, daß es, als unresorbierbarer 
Körper, die Darmschleimhaut gleitend und schlüpfrig meent, Daher ist es gelegentlich 
auch als Klysma wirksam. F. Goebel (Jena). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Towne, Edward B. and Harold K. Faber: The diagnosis and treatment of 
intracranial hemorrhage of the new-born. Report of a case. (Die Diagnose und 
Behandlung der [intrakraniellen] Blutungen bei Neugeborenen.) California state 
journ. of med. Bd. 20, Nr. 1, S. 17—21. 1922. 

In ätiologischer Hinsicht kommen zwei Möglichkeiten in Frage: 1. traumatische 
Hämorrhagien infolge von Geburtsvorgang, 2. hämorrhagische Diathese. Green 
ist der erste, der auf die Bedeutung des letzteren Faktors hingewiesen hat. Bei der 
Diagnosenstellung kommen außer den klinischen Symptomen die Lumbalpunktion, 
subdurale Punktion durch die Fontanelle oder Ventrikelpunktion und schließlich 
die Bestimmung der Koagulationszeit des Blutes in Betracht. Bei den infratentoriellen 
Gehirnblutungen kann man durch gewöhnliche Lumbalpunktionen oft gute therapeu- 
tische Erfolge erzielen. Ebenso bei intraventrikulären Blutungen. Hier versagt 
jedoch die Lumbalpunktion häufig und das Blut kann nur durch Ventrikelpunktionen 
entleert werden. Bei supratentoriellen Blutungen führt die subdurale Punktion häufig 
nicht zum Ziele: Hier muß man in schweren Fällen die Cushingsche Operation, 
d. h. Resektion des Os parietale und der Dura und Öffnung der Schädelhöhle und die 
Entfernung der auf den Hemisphären liegenden Blutgerinnsel vornehmen. Der Verf. 
berichtet über einen eigenen Fall, in welche bei einem 2740 g schweren Neugeborenen 
nach beiderseitiger Eröffnung des Schädels am 10. und am 19. Lebenstage schwere 
Krämpfe und Spasmen in den Extremitäten allmählich so gut zurückgingen, daß bei 
dem Kinde nachträglich im Alter von 9 Monaten nur eine gewisse Spastizität in 
den Fingern festgestellt werden konnte. Bei der Cushingschen Operation bildet 
das Schließen der Dura infolge von Gehirnprolaps während der Operation häufig 
Schwierigkeiten. Hält man aber mittels kleiner Zangen oder dergleichen fest an 
den Wundwänden und hebt dann den Kopf, so gelingt die Reposition. Ylppõ. 

Rosenbeck, H.: Anatomisches über die Facialislähmung beim Neugeborenen. 
(Anat. Inst., Heidelberg.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 45, Nr. 28, S. 981—984. 1921. 

Die Facialislähmung beim Neugeborenen nach Zangenextraktionen oder im An- 
schluß an Spontangeburten beim engen Becken wird nicht, wie angenommen wird, 
durch Kompression des Facialisstammes am Foramen stylomastoideum hervorgerufen. 
Denn hier liegt der Nerv in einem tiefen Bett geschützt durch den Ramus mandibulae 
und durch eine Knochenkante, die Anlage des Processus mastoideus. Die Lähmung 
kommt vielmehr durch Druck auf die innerhalb der Parotis über den Unterkiefer ver- 
laufenden Äste zustande und kann somit auch bei sorgfältiger Technik nicht vermieden 
werden. Wartenberg (Freiburg i. B.).°° 

Bass, Murray H.: Bilateral brachial birth palsy: Lower arm type. (Bilaterale 
brachiale Geburtslähmung: Vorderarmtypus.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 12, 


S. 781—784. 1921. 

Ein 4 Monate altes Kind, Zangengeburt, zeigte eine Geburtelähmung beider Arme, be- 
sonders der Vorderarme; die Schultern wurden bis in die Ohrgegend hochgezogen gehalten, 
die Arme abduziert, im Ellbogen gebeugt, die Hände flügelartig abstehend. Bewegungen un- 
möglich. Außerdem war das Kind durch Blutung in die Tracti oplici erblindet. Die Geburte- 
lähmungen der oberen Extremitäten zeigen teils einen Oberarmtypus infolge Läsion der 5. und 
6. Cervicalvenen, teils einen Vorderarmtypus, der den ganzen Arm betreffen kann bei Läsion 
des 7. und 8. Cervisal-, vielleicht auch des ersten Dorsalnerven oder des entsprechenden Plexus- 
anteiles, bekannt als 'Klumpkesche Lähmung. Bilateralität ist selten. Die Prognose des 
mitgeteilten Falles erscheint als schlecht. Neurath (Wien). 
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Klopstock, Alfred: Familiäres Vorkommen von Cyelopie und Arrhinencephalie. 

ste Vektoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
66, H. 1/2, S. 59—71. 1921. 

Eltern Geschwisterkinder; in der sehr zahlreichen Familie keine Mißbildungen; keine 
~: „itspunkte für Syphilis. 1913 erste Mißgeburt, nichts Näheres bekannt. 1914 lebender 
'. „„e mit auffallender Gesichtsbildung, sonst gesund. 1915 Abort. 1918 männliche Mißgeburt, 
‘-.p. 1919 männliche Frühgeburt: Kebocephalus. Bei dem Zyklopen fanden sich nebenher 

Hufeisenniere und Mangel der Nebennieren. Am Auge Zusammensetzung aus zwei Teilen 

xr Cornea äußerlich noch erkennbar, Opticus nur rudimentär; am Gehirn typische Ver- 
» bsung der Frontallappen, Fehlen der Olfactorii, Fehlen des Chiasma, auffällige Verkürzung 

‘Vurms. Der Kebocephalus hatte zwei, in ganz unvollständig getrennter Orbita liegende 

..-n, einen sich in der Orbita gabelnden Opticus, rudimentäre Nase. Am Gehirn Fehlen der 
'txtorü, Verwachsung der Stirnlappen, aber mit besserer Ausbildung der Windungen. Außer- 


. Hypospadie. 

Die beiden Mißbildungen sind zwar nicht identisch, aber als verschiedene Grade 
„rund derselben Reihe aufzufassen. Über die kausale Genese läßt sich keine andere, 
::germaßen sicher erscheinende Angabe machen als die, daß sie zu suchen ist in 
„em in frühester Zeit der Keimesentwicklung sich schon geltend machenden Vitium 

“mae formationis, das erworben oder vererbt sein könnte. Schob (Dresden). °° 

Gruber, Gg. B.: Fötale Mißbildungsbecken. (Städt. Krankenh., Mainz.) Arch. 
. Gymäkol. Bd. 115, H. 3, S. 615—623. 1922. 

Detaillierte Beschreibung 1. eines Spaltbeckens bei Darmblasenspalte (und gleich- 
‚.tuger Bauchspalte) kombiniert mit Rachischisis lumbosacralis posterior, lumbaler 
L: rdose und dorsaler Kyphoskoliose; 2. eines Spaltbeckens bei Eventration mit Darm- 
iısenspalte innerhalb des amnialen Bruchsacks und Kyphoskoliolordose der Wirbel- 
-+ Je mit Rachischisis posterior vom 11. Brustwirbel abwärts. Bei beiden Beckenformen 
“cuit besonders das Zurückgebogensein der Darmbeinschaufeln auf, die im zweiten Fall 
-gar hinter der Wirbelsäule knorpelig verwachsen waren; 3. eines geschlossenen Beckens 
ie: Eventration und sireniformer Mißbildung. Durch eine über 100grädige lumbal- 
-Gotische Krümmung der Wirbelsäule war das Becken nach rückwärts so gedreht, 

8 Sitzbeine, Acetabula und Angulus pubis nach oben, die Linea terminalis nach 
„sen gerichtet waren. Starke Verbildung der Wirbelsäule und der Extremitäten; 
: des Beckens einer Sirenenbildung mit starker Außen- und Rückwärtsrotation der 
'ftbeine und Rückwärtslagerung der Acetabula. Hochgradige lumbosakrale Lordose. 
¿er Schambeinwinkel fällt weg; ein Foramen obturatum fehlt. Allen vier patholo- 

shen Beckenformen gemeinsam ist die außerordentlich starke Rückverlagerung 
-t Hüftbeine mit ihren Folgen für die Beinstellung. Verse (Charlottenburg). 
“ Best, Emmy und Georg B. Gruber: Beiträge zur Frage der Bauchspaltenbildung. 
. Angeborene Bauch-Darm-Blasenspalte und Rachischisis. (Stadikrankenh. u. Heb- 
‚nmenlehranst., Mainz.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 236, S. 146 
«ia 176. 1922. 

Fall 1. Angeborener Spalt der Bauchwand, verbunden mit Blasen- und Darmspalte, 
‘wesie der Harnleiter, sowie einer schweren Gewebsmißbildung (heterotrope Verlagerung von 
‘stralnervensystem) in der Gegend der Prostata und Atresie des vesicalen Urethraleinganges; 
"mer Mangel des Wurmfortsatzes, des Colon transversum und des absteigenden Dickdarm- 
ischnittes, Atresie des Afters, Ausbleiben des Descensus testiculorum; stärkste Kyphose 
':r Brust- und Lordose der Lendenwirbelsäule. Rachischisis posterior lumbo-sacralis, okkulte 
“yelocystocele und Spaltbecken. Fall2. Bauchspalte mit Kombination von Blasenspalte 
‘nd Dickdarmspaltung, die mit der Blase in kloakenartiger offener Verbindung steht. Defekt 
'»t Gallenblase, des Wurmfortsatzes, des Mastdarms und der äußeren Genitalien. Atresie beider 
Jamleiter und des Anus. Persistenz der Müllerschen Gänge ohne Bildung eines gemeinsamen 
' rus. Rachischisis lumbosacralis posterior mit manifester Myelocystocele, Kyphoskoliose 
-T Brustwirbelsäule, Lordose der Lendenwirbelsäule. Spaltbecken (Ahlfeldsches invertiertes 
'scken); rechtsseitige Hydronephrose und Hydrureter. Fall3. Bauchspaltenbildung mit 
“imalem Bruchsack und intraanimaler Spaltbildung des Dickdarms und der Blase, welche beide 
2 offener Kommunikation stehen; linksseitige Klumpniere, rechtsseitige Nierendystopie. 
'zesie des linken Hydrureters; Fistel zwischen dem erweiterten rechten Uterushorn, in der 


*r rechte Ureter mündet, und der Blase. Keine Vereinigung der beiden Müllerschen Gänge. 
mchondrosis posterior der Darmbeinkämme, schwerste hintere Rachischisis lumbosacralis 
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a a zi ; : iokd 
und ee ar äußeren oralen und deo gr ae: — Lor- 
dose der Lumbal- und Sakralwirbelsäule. Spaltbecken. Anomalie der Abdominalgefäße (Arterien 
für Nieren gehen nicht von Aorta ab; Arteria mesenterica inferior fehlt; ganz atypische Auf- 
teilung in die Iliacalgefäße). | 

Sämtliche 3 Fälle fallen unter den Begriff der Eventration (Kermauner), denn 
in keinem der Fälle war eine völlig freie Nabelschnur vorhanden. Hinsichtlich der 
Genese der Bauchspalte neigen die Verff. am meisten der Ansicht von Kermsuner 
zu, nach der das gleichzeitige Vorkommen von Bauchspalten und Wirbelsäulenver- 
krümmungen in einer durch primäres Hydramnion bedingten Störung des metameren 
Aufbaus des Körpers zu finden ist; auch die Möglichkeit der Entstehung der Even- 
tration durch amniotische Verwachsungen (Marchand) lehnen die Verff. nicht ganz ab. 

Schob (Dresden)., 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Woringer, Pierre: La saccharosurie dans le choléra infantile. (Die Saccha- 
rosurie beim kindlichen Brechdurchfall [Intoxikation].) (Clin. infant., fac. de méd., 
Strasbourg.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 3, S. 129—149. 1922. 

Die klinische Erfahrung hat gezeigt, daß bei der Intoxikation sich fast stets der 
verabreichte Zucker im Harn nachweisen läßt. Es beruht dies auf einer gesteigerten 
Durchlässigkeit der Darmwand, also nach Ansicht des Verf. auf einer Herabsetzung der 
Zuckertoleranzgrenze. Während nun über diese unter physiologischen Verhältnissen 
zahlreiche Untersuchungen vorliegen, fehlen solche beim kindlichen Brechdurchfall. 
Diese Lücke sollen die hier referierten Untersuchungen ausfüllen. 

Die Technik der Untersuchung war folgende: Es wurden dem kranken Kinde 5%, Rohr- 
zucker fortlaufend entweder in Tee oder Eiweißmilch gereicht; das Erbrochene wurde zurück- 
gewogen. So konnte genau festgestellt werden, wieviel Rohrzucker das Versuchsobjekt inner- 
halb 24 Stunden aufgenommen hatte. (Der Milchzucker ist in der Eiweißmilch so gering, daß 
er praktisch keine Rolle spielt.) Die ausgeschiedenen Zuckermengen wurden quantitativ 
im 24stündigen Harn bestimmt. | 

Die Ergebnisse sind folgende: In allen 8 Fällen wurde der gereichte Rohrzucker 
im Harn nachgewiesen. Seine absolute Menge (und damit die absolute Permeabilität 
der Darmwand) steht in keiner Beziehung zur Schwere der Erkrankung und schwankt 
täglich. Dagegen steigt im einzelnen Falle die Zuckermenge im Harn bei ungünstigen 
Krankheitsverlauf an und sinkt bei günstigem Verlauf. Der Anstieg erfolgt schnell bei 
akut verlaufenden Fällen, langsamer bei chronisch verlaufenden Fällen mit schlechtem 
Ausgang. Bei Heilung senkt sich die Zuckerkurve in 4-5 Tagen zum Nullpunkt. 
Der Verlauf der Zuckerkurve entspricht also dem Verlauf der Krankheit. Großer 
Darmdurchlässigkeit entspricht geringe Harnausscheidung und umgekehrt. Die 
Permeabilität des Darmes für Rohrzucker kann noch äußerst gering sein, wenn das 
übrige Krankheitsbild schon voll ausgebildet ist. Demnach scheint nach Ansicht von 
Woringer die Permeabilität des Darmes nicht die Ursache der Intoxikation zu sein. 

Aschenheim (Remscheid). 

Dorlencourt, H.: Mort au cours d’une crise de vomissements avec acéton- 
émie. (Tod während einer Periode acetonämischen Erbrechens.) Bull. de la soc. de 
pédiatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 281—285. 1921. 

Dreijähriger Knabe erbricht nach vorhergehendem völligem Wohlbefinden sein Mittag- 
essen und gerät dann in einen dauernden Zustand der Nausea. Das Erbrochene riecht nach 
Aceton, im Urin ist reichlich Aceton nachweisbar. Bald tritt Schläfrigkeit ein, das unstill- 
bare Erbrechen besteht fort. Die Untersuchung ergibt keinen krankhaften Organbefund. Nach 
7 Stunden treten tonisch-klonische Krämpfe ein; die Somnolenz geht in völliges Coma über. 
Zunehmende Schwäche des Pulses, Arhythmie, Cheyne-Stokes. Nach 14 Stunden tritt Blut 
im Erbrochenen auf und an den Injektionsstellen große ekchymotische Bezirke. Nach 17 Stun- 
den stirbt das Kind unter Versagen des Herzens und Atemstillstand. Die Behandlung war 
rein symptomatisch. Auffallend ist an dem Fall, daß eine Schwester der Mutter zwischen 
ihrem 3. und 12. Jahr an periodischem Erbrechen litt und ein älterer Bruder des Patienten 
mit 5 Jahren unter denselben Erscheinungen starb. Der Vater des Kindes hatte fünf Brüder 
in jugendlichem Alter an Herzkrankheit verloren, sein Vater starb mit 48 Jahren an Lues. 
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Des Kind selbst hatte 8 Monate vor seinem Tod zum erstenmal eine Attacke von acetonämi- 

schem Erbrechen. Die Anfälle wiederholten sich ungefähr alle 2 Monate, dauerten etwa 48 Stun- 

den und verliefen ohne alarmierende Erscheinungen. Eine Obduktion wurde nicht gemacht. 
Rasor (Frankfurt a. M.). 


Marfan, A. B. et Henri Lemaire: Fréquence de la syphilis chez les nourrissons 
atteints de la maladie des vomissements habituels. (Häufigkeit der Syphilis bei 
Säuglingen, die an habituellem Erbrechen erkrankt sind.) Bull. de la soc. de pédiatr. 
de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 250—254. 1921. 

Bei 57 Kindern mit habituellem Erbrechen ohne andere deutliche Ursache (grobe 
Emährungsfehler, jede Art von Pylorusstenose, Milchüberempfindlichkeit, Tetanie) 
konnte festgestellt werden, daß in 33%, eine sichere, in weiteren 23%, eine sehr wahr- 
scheinliche, in noch 12% eine wahrscheinliche Syphilis vorlag, im ganzen also in 68%, 
der Fälle, während bei dem sonstigen großen Material derselben Krippen und Sprech- 
stunden der Prozentsatz von Lues höchstens 30%, war. Die Syphilis ist also bei Kin- 
dern mit habituellem Erbrechen wesentlich häufiger als bei anderen. Über den Grund 
dieses auffallenden Zusammentreffens läßt sich noch nichts sagen. Besonders auf- 
fallend war, daß bei fast allen Fällen mit dem Einsetzen der antiluetischen Behandlung 
(hauptsächlich Quecksilber) in kurzer Zeit das Erbrechen verschwand, während die 
symptomatische Behandlung des Erbrechens nicht zum Erfolg führte. Schneider. 

Lauze: Un cas @’ intolérance pour le lait chez le nourrisson et son traitement 
par Pinjection sous-cutanée de lait. (Ein Fall von Milchintoleranz bei einem Säug- 
ling und ihre Behandlung mit subcutaner Milchinjektion.) Bull. de la soc. de pédiatr. 


de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 257—259. 1921. 

Bei einem 3 Monate alten Brustkind, das alle Anzeichen schwerster Milchintoleranz 
aufwies und trotz bester äußerer Bedingungen der Pflege und Ernährung infolge der starken 
nervösen Erscheinungen nicht gedieh, gelingt es durch eine einzige subcutane Injektion von 
lOccm Milch der eigenen Mutter mit einem Schlag alle Symptome zum Verschwinden und 
das Kind zu raschem Gedeihen zu bringen. Schneider (München). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Brennemann, Joseph: The abdominal pain of throat infections. (Der Abdominal- 
schmerz bei Halsinfektionen.) Americ. joura. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 5, S. 493 
bis 499. 1921. 

Zu Beginn, während des Verlaufs oder auch nach Abklingen der akuten Erschei- 
nungen von Halsinfektionen klagen die Kranken nicht selten, manchmal sogar aus- 
schließlich, über Schmerzen im Abdomen. Während des Verlaufs der verschiedenen 
Arten von Halsinfektionen sieht man die Komplikationen, die daraus hervorgehen, 
wechseln, wie bei allen Grippeinfektionen; der Abdominalschmerz tritt in vereinzelten 
Fällen stets auf, er kann sich aber so häufen, daß er bis zu 25%, bei den Kranken nach- 
gewiesen wird. Die Art und die Lokalisation des Schmerzes ist nahezu konstant, der 
Grad und die Zeit des Auftretens wechseln, er kann wochenlang bestehen bleiben, 
manchmal intermittierend, manchmal andauernd. Vom Kind wird der Schmerz in den 
„Magen‘‘ verlegt, tatsächlich besteht er in der Nabelgegend. Beim Kinde wird Übelkeit 
nicht selten als Leibschmerz angesehen, aber bei diesem charakteristischen Schmerz 
spielt die Übelkeit keine Rolle. Darmspasmen als Ursache des Schmerzes sind un- 
wahrscheinlich wegen der fehlenden Erscheinungen am Stuhl. Die Erfahrungen, die 
dann gemacht wurden, wenn dieser Schmerz falsch gedeutet wurde und Veranlassung 
zur Operation gab, weisen darauf hin, daß entzündliche Schwellungen der mesenterialen 
und retroperitonealen Drüsen den Schmerz auslösen könnten, ebenso bringen autop- 
tische Befunde bei an Grippe oder Influenza verstorbenen Kindern, wie Erwachsenen, 
die gleiche Deutung. Der Infektionsweg mag hier durch das Blut möglich sein, er 
könnte aber auch durchaus über den Darm führen und hier entzündliche Erkrankungen 
hervorrufen, die ihrerseits den Abdominalschmerz bedingen. J. Duken (Jena). 

Litchfield, Harry R. and Leon H. Dembo: Acute abdominal conditions in 
children. An analysis of two hundred cases. (Akute Abdominalerkrankungen bei 
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Kindern. Eine Analyse von 200 Fällen.) (Chüdr. hosp., Washington.) Arch. of pediatr. 
Bd. 38, Nr. 12, S. 747—755. 1921. 

Um die Häufigkeit und die Art der Abdominalerkrankungen im Kindesalter über- 
sehen zu können, wurde eine Durchsicht der klinischen Fälle durchgenommen. Von 
124 Appendicitisfällen aller Grade zeigten 59 (47%) Appendixruptur mit Peritonitis, 
31 (25%) akute Entzündung, 15 (12%) Absceßbildung, 11 (9%) akut eitrigen und 8 
(6%) chronischen Zustand. 76 der Fälle waren Knaben und 48 Mädchen; der jüngste 
Kranke war 2 Wochen alt, der älteste 12 Jahre, eine Häufung der Fälle liegt zwischen 
dem 7. und 11. Jahre. Der Beginn der Erkrankung war plötzlich in 102 und schleichend 
in 22 Fällen. Nur 12 mal nicht, sonst stets Verstopfung; Abdominalschmerzen waren 
stets das erste Symptom, Übelkeit und Erbrechen fehlte nur in 6 Fällen, während 
Kopfschmerz nur 26mal vorkam. Bei der Aufnahme waren 13 merklich erschlafft, 
77 akut krank, 19 mäßig krank und 12 fühlten sich ganz wohl. Weiches Abdomen fand 
sich 96 mal, Spannung 88 mal, aufgetriebener Leib in 22 Fällen. Nur 16 Kranke zeigten 
Spannung, lokalen Schmerz und Auftreibung, während 32 Lokalschmerz und Spannung 
boten; der klassische Befund ist also selten. Druckempfindlichkeit und Spannung 
über Mc. Burneyschen Punkt innerhalb der ersten 24 Stunden bei 54 Kindern. Die 
Mortalität betrug 25%, einschließlich 12 nicht operierter hoffnungsloser Fälle. Bei 
11 Kindern wurde Invagination beobachtet, von denen das jüngste 8 Monate, das 
älteste 9 Jahre war, davon waren 8 Knaben und 3 Mädchen. Plötzlicher Krankheits- 
beginn, Erbrechen, gespannter Leib, blutig-schleimiger Stuhl, geringe Temperatur, 
schneller kleiner Puls, Unruhe und fühlbarer Tumor bildeten den regelmäßigen Befund. 
Nach Beobachtungen können ulcerative Erkrankungen des Darmes ähnliche Erschei- 
nungen zeigen und zu der Diagnose Invagination führen, ebenso kann chronische In- 
tussusceptio mit akuter Darmstörung verwechselt werden. J. Duken (Jena). 

Paterson, Donald: Duodenal ulcer in infaney. (Ulcus duodeni im frühen Kindes- 
alter.) Lancet Bd. 202, Nr. 2, S. 63—65. 1922. 

Auf 100 Fälle, die auf dem Kontinent und in Amerika beobachtet wurden, kommen nur 
3 Fälle aus England. Von 65 Fällen waren 58 Kinder im Alter zwischen 6 Wochen und 5 Monaten, 
nur 7 über 5 Monate. Von 45 Kindern waren 25 männlich, 20 weiblich. Der Entstehung liegt 
meist eine infektiöse Ursache zugrunde. Oft hat das Auftreten einen epidemischen Ch 
(Streptococous viridans). Holt beobachtete von September bis April 11 Fälle; die 2 vom Verf. 
mitgeteilten, ein 3 Monate und ein 6 Monate altes Kind betreffenden Fälle wurden in einer 
Woche beobachtet. Auch die nach Verbrennungen auftretenden Ulcera sind infektiöser Natur. In 
70% der Fälle handelt es sich um ein einzelnes Ulcus. Die Diagnose ist nicht leicht. Bei Melaena 
neonatorum muß man daran denken. Bei älteren Kindern sind sie meist die Folge stärkerer 

astrointestinaler Störungen. Auch Tuberkulose spielt eine Rolle bei ihrer Entstehung. Als 
Heilmittel kommt ein operativer Eingriff (Gastroenterostomie) in Betracht. Stettiner., 


Miginiac, Gabriel: Le traitement du me&gacolon sigmoidien compliqu6 d’ooclu- 
sion aiguö. (Die Behandlung des akuten Darmverschlusses bei Megacolon sigmoideum.) 
Arch. des malad. de l’appareil dig. et de la nutrit. Bd. 12, Nr. 1, S. 22—56. 1922. 

An Hand einer eigenen Beobachtung und von 27 Fällen aus der Literatur kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: Jedes Megacolon sigmoideum, sobald es diagnostiziert 
ist, sollte reseziert werden, womöglich ehe Occlusionssymptome bestehen. Die besten 
Resultate, auch bei eingetretener Occlusion, ergibt die Resektion, womöglich mit un- 
mittelbarer Vereinigung der beiden Stümpfe, sonst mit Anlegung eines temporären 
Anus praeter naturalis. Die einfache Coecostomie hilft nichts, Anastomosenbildung 
pflegt keine Dauererfolge zu haben, ebensowenig die Ventrifixation. Die zweizeitige 
Resektion, nach vorangegangener Eventration der erweiterten Schlinge, hat vor der 
einzeitigen keine Vorteile. Manchmal ist die totale Resektion des Kolons angezeigt. 
Mitteilung einer Reihe von chirurgischen Details. F. Goebel (Jena). 


Konstitutionsanomalien und Stoftwechseikrankheilten, Störungen des Wachs- 


tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 
McCollum, E. V., Nina Simmonds, P. G. Shipley and E. A. Park: Studios on 


experimental rickets. XII. Is there a substance other than fat-soluble A associated 
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with eertain fats which plays an important rôle in bone development. (Studien 
über experimentelle Rachitis. XII. Gibt es eine andere als die in bestimmten Fetten 
suftretende fettlösliche A-Substanz, die eine wichtige Rolle in der Knochenent wicklung 
spielt? (Laborat. of the dep. of chem. hyg., school of hyg. a. publ. health a. dep. of 
pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of biol. chem. Bd. 50, Nr. 1, 
8. 5—30. 1922. 

Bereits früher haben die Verff. dargetan (Amer. journ. hyg. 1921, I, 512), daß 
Lebertran eine die Knochenentwicklung günstig beeinflussende Substanz enthält, 
die vom fettlöslichen A-Faktor verschieden ist. Sie untersuchen nun wieder an wachsen- 
den Ratten, wie sich Lebertran und Butterfett in ihrer Schutzwirkung gegen Entwick- 
Inngsstörungen des Skeletts verhalten, wenn der Nahrungskalk herabgesetzt wird. 
Beide Fettarten enthalten den A-Faktor. Ergeben sich ausgesprochene Unterschiede 
zwischen ihnen, so kann also nicht dem A-Faktor die oben genannte Schutzwirkung 
zukommen. Nun bestehen tatsächlich ganz erhebliche Unterschiede. Obwohl 3%, 
Buttergehalt in der gegebenen Nahrung (zusammengesetzt aus Weizen, Mais, Reis, 
Haferflocken, Erbsen, Bohnen, Casein, NaCl und NaHCO,) völlig den Bedarf an A- 
Faktor decken und vorteilhaft wirken, wenn der Nahrungskalk auf die Hälfte des 
Optimums herabgedrückt wird, nützen Steigerungen des Butterfettes bis zu 10%, und 
20% gar nichts. Dem gegenüber ermöglicht schon 1%, Lebertran normale Knochen 
entwicklung, selbst wenn der Kalkgehalt der Nahrung nur !/, ja bis zu !/,, des Opti 
mums beträgt. Bei solchen Verminderungen versagt Butter vollkommen. Es wird 
daraufhin angenommen, daß im Lebertran tatsächlich einer anderen Substanz als dem 
A-Faktor die ‚„‚antirachitische‘“ Wirkung zukommt. Die Beobachtungen decken sich 
mit Ergebnissen von Hart und Steenboek betr. der Kalkbilanz einer Ziege. Verff. 
halten noch weitere Untersuchungen für nötig. Freudenberg. 

Shipley, P. G., E. A. Park, E. V. Me Collum and Nina Simmonds: Is there 
more than one kind of rickets? (Gibt es mehr als eine Art Rachitis?) (Laborat., 
dep. of chem. hyg., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) 
Ameiic. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 2, S. 91—106. 1922. 

Verff. knüpfen an ihre früheren Untersuchungen an, nach denen es ihnen gelungen 
ist, durch bestimmte Futtermengen bei jungen Ratten histologisch denen bei mensch- 
licher Rachitis ähnliche Skelettveränderungen zu erzeugen. Die verwendeten Nah- 
rungen waren in ihren organischen Bestandteilen sehr ähnlich untereinander, es fehlten 
ihnen die im Lebertran enthaltenen Wirkungsfaktoren, und sie unterschieden sich 
stark voneinander in ihrem Mineralgehalt, ganz besonders bezüglich des Kalk- und 
Phosphatgehaltes. Zwei Methoden führen zur Rachitis der Ratten: Phosphatver- 
minderung bei reichlicher oder überschießender Kalkzufuhr und andererseits Kalk- 
verminderung bei ausreichender Phosphatzufuhr. Verff. erinnern an die bedeutungs- 
vollen Blutanalysen von Howland und Kramer, Kramer, Tisdall und Howland 
über den Kalk- und Phosphatgehalt (anorganischen P) des Serums bei Rachitis und 
Tetanie. Jene Autoren fanden bei Rachitis allein niedrigen Phosphatgehalt, fast nor- 
malen Kalkgehalt, bei Tetanie mit Rachitis niedrigen Kalkgehalt bei hohem Phosphat- 
spiegel. Aus diesem Gegensatz schließen die Verff., daß zwei verschiedene Stoffwechsel- 
störungen vorliegen, die auf das Skelett einwirken. Wie ersichtlich besteht eine Parallele 
der Blutanalysenbefunde zu der Dosierung des Kalk- und des Phosphatgehaltes der 
Versuchsnahrungen der Verff. Sie messen dem Verhältnis Kalk: Phosphat eine ent- 
scheidende Bedeutung für das Zustandekommen einer normalen Kalksalzeinlagerung 
be. Demgemäß gebrauchen sie direkt den Ausdruck Phosphatverminderungsform 
der Rachitis und Kalkverminderungsform der Rachitis. Besonders bei der letzteren 
könne Tetanie auftreten, jedoch bilde das kein Unterscheidungsmerkmal, sie komme 
such bei der ersteren Form vor. (Bemerkung des Referenten: das gilt nach Analysen 
von György nur beschränkt. Bei niedrigem Phosphatgehalt des Serums sieht man 
tur Latenzzustände, keine wirkliche Tetanie.) Endlich weisen die Verff. auf Fälle 
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von Rachitis bei renaliem Zwerzwucth: hin, die suí einer besonderen Form von Stoff- 
wechseistõrung beruhen sollen. Sie vermuten eine Stõrung der Fahigkeit der Niere, 
Phææphate auszuscheiden. Auch in den Kombinationen schwerer sekundärer Anämien 
mit Rarhitis sehen die Verff. besondere Stoffwechselstörungen Auch diese Rachitis- 
fälle sAlen zur Kalkverminderunzsrachitisz gebören Se verweisen auf noch unver- 
öffentlichte Versuche von Ha pp, der durch Kalkhunger Anämi+ erzeugen konnte. Zum 
Schluß weisen die Verff. darauf hın, daß sowohl Rachıtis als Tetamie durch gänzlich von- 
einander verschiedene, recht zahlreiche Methoden experimentell erzeugt werden können. 

(Bemerkung des Fef.: Die Trennung der Bachitis in verschwdenen Formen scheint 
kein Weg zu skin, der irgendwelche Klarheit in die verwickelten Fragen bringt. Wie von 
Freudenberg und Györgv [Münch. med. Wochenschr. 1922, Nr. 12] gezeigt wurde, führen 
bestimmte funktionelle Änderungen des Stoffwechsels den einen Zustand in den anderen 


über. Die gewöhnliche Bachitis, die mit Phosphatverminderung im Serum verläuft, wird zur 
Tetanie, wenn eine Alkalosis einsetzt.) Freudenberg. 


Paton, D. Noël: Riekets: A theory of the metabelice disturbances and of its 
association with tetany. (Bachitis: Eine Theorie der Stoffwechselstörung und ihrer 
Beziehung zur Tetanıe.) (Inst. of physiol., umir., Glasgow.) Brit. med. journ. Nr. 3193, 
8. 379—381. 1922. 

Da die neueren Forschungen — namentlich Blutanalysen — gezeigt haben, daß 
bei Rachitis eine Störung ım Phosphatstoffwechsel vorliegt, muß dieser mehr als bisher 
neben dem des Kalkes berücksichtigt werden. Da viel weniger anorganische Phosphate 
im Plasma vorliegen, als dem Ca-Gehalt entspricht — selbst wenn keine Phosphorsäure 
an Na gebunden wäre — so ist zu folgern, daß besondere Bedingungen für die Löslich- 
keitserhaltung des Blutkalks vorliegen müssen, sei es daß die Plasmaeiweißkörper eine 
Rolle spielen (Hofmeister), sei es daß die Kohlensäure hier mitwirkt (Wells). Sehr 
wichtig ist die von zahlreichen Autoren bestätigte Entdeckung Ronas und Taka- 
hashis für diese Fragen, da8 20—30% des Blutkalks nicht dialysieren. Im Blut der 
Krabbe ist nach Pa ul und Shar pe Ca an niedere Fettsäuren gebunden. Bei der Embryo- 
genese des Hühnchens stammt der Skelettkalk aus der Schale, die Skelettphosphor- 
säure aus dem Dotterlecithin (Plimmer und Scott). Haines bringt direkte Beob- 
achtungen vor, die den Lecithinabbau beweisen sollen. Werden dagegen Kalksalze 
ins Gewebe gespritzt, so fallen in der Nachbarschaft Kalkphosphate in einem Verhältnis 
der Konstituentien aus wie im Knochen. Bei der pathologischen Verkalkung (z. B 
Atheromatose) beweist das Auftreten von Fettsäuren, Cholesterin und Lecithin in den 
anfänglichen, von Kalkphosphaten in den späteren Stadien, daß auch hier das Lecithin 
die nötige Phosphorsäure liefert. Im Blut enthalten die Körperchen reichlich organisch 
gebundene Phosphorsäure (Phosphatide, Nucleine), das Plasma weniger solche Ver- 
bindungen. Aber auch anorganisches Phosphat ist doppelt so viel in den Körperchen 
als im Plasma. An beiden Orten liegt 2 mal soviel lipoider als anorganischer Phosphor 
vor. Es werden Beispiele aus der Biochemie des Huhnes und Lachses angeführt, die 
beweisen, daß im Stoffwechsel Lecithin sowohl aus Phosphorsäure, Fettsäure und 
Cholin aufgebaut wird, als auch beim Abbau diese Produkte liefert. Das jugendliche 
Knochenmark ist besonders lecithinreich. Verf. folgert, daB Kalk und Phosphate 
unabhängig voneinander im Blute kreisen, daß ein erniedrigtes Phosphatangebot eine 
bedeutende Rolle bei der Rachitis spiele, und daß vielleicht Phosphorsäure bei der 
Rachitis z. T. in einer Form angeboten werde (dem Skelett), die sie unverwertbar 
mache. Betreffs des Schicksals des Cholins weiß man, daß es als solches nur in Spuren 
ausgeschieden wird. Bei Kaninchen und bei Hunden wurde von verschiedenen Autoren 
nach Cholineinspritzungen in den Muskeln eine Zunahme des Kreatins (Methylguanidin- 
essigsäure) nachgewiesen. Die Versuche wurden erst kürzlich im Laboratorium des 
Verf. durch Shank nachgeprüft und bestätigt. Bei der Bebrütung des Hühnereies 
nimmt nach Burns das Guanidin zu, das vom Cholin und Lecithin abzuleiten ist. 
Verf. hat mit Findlay zuerst gezeigt, daß Methylguanidin ein tetanieartiges Krank- 
heitsbild auslöst. Bei einem erhöhten Lecithinzerfall könnte also Methylguanidin evtl. 
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entstehen, besonders dann, wenn seine Entgiftung durch Essigsäure gestört wäre. 
Der Nachweis Pekelharings, daß Kreatin eine Beziehung zum Muskeltonus hat, 
ist so zu deuten, daß Kreatin vom Methylguanidin herstammt. Als Ort der Stoff- 
wechselstörung bei Rachitis und Tetanie kommt namentlich die Leber in Frage. Verf. 
tragt diese Anschauungen im Bewußtsein ihres hypothetischen Charakters vor. 
Freudenberg. 
Freudenberg, E. und P. György: Salmiakbehandlung der Kindertetanie. (Univ.- 
Kinderklin., Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 9, 8. 410-412. 1922. 
Bericht über 10 Fälle von Kindertetanie, die auf Grund der theoretisch gewonnenen 
Einsicht, daß die manifeste Tetanie auf einer Alkalosis beruhe, mit dem acidotisch 
wirkenden Salmiak behandelt worden waren. 1 Fall (mit Infektion kompliziert) 
starb einige Stunden nach der Aufnahme, alle anderen Fälle wurden rasch von den 
Tetaniesymptomen befreit. Es wird betont, daß diese Therapie rein symptomatisch 
‚st und die Lichtbehandlung und den Lebertran nicht ersetzt. Gegeben wurden 3—6 g 
pro die, die Milch wurde nicht wesentlich eingeschränkt. Malzsuppe ist als Nahrung 
bei der Salmiaktherapie ungeeignet. Freudenberg. 

Freeman, Rowland G.: Scurvy. (Skorbut.) (Roosevelt hosp., New York City.) 
Internat. clin. Bd. 3, Ser. 31, S. 189—190. 1921. 

13 Monate altes, skorbutkrankes Kind, das wahrscheinlich nur zeitweise regelrecht ge- 
füttert wurde. Schwammiges Zahnfleisch; gekreuzte, in der Hüfte gebeugte, auf Druck und 
Bewegung schmerzhafte Beine. Blutung in der linken Bindehaut und im linken unteren Augen- 
lid. Hb 50%; Erythrocyten 4 000000; Leukocyten 11 000; Neutrophile 64%. Innerhalb 
3 Tagen wird das Kind mit Apfelsinensaft und Gemüse praktisch geheilt. Benzing (Würzburg). 

Borchardt: Über Abgrenzung und Entstehungsursachen des Infantilismus. 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 138, H. 3/4, S. 129—143. 1922. 

Borchardt teilt ein in: Infantilismus durch abnorme Wachstumsanlage = erb- 
licher Infantilismus; durch Keimschädigung (Alkoholismus und Infektionskrankheiten 
der Eltern und Röntgenbestrahlung der schwangeren Mutter); Infantilismus auf Grund- 
lage endokriner Störungen (Schilddrüse, Hypophyse, Keimdrüsen) und dystrophischer 
Infantilismus (absolute und partielle Unterernährung, Herter - Heubnersche Krank- 
heit, Vergiftungen). B. folgert: Der universelle Infantilismus ist ein gut abgrenzbarer 
Begriff, der mit dem der allgemeinen, gleichmäßigen körperlichen und geistigen Ent- 
wicklungshemmung gleichgestellt werden darf. Diese Entwicklungshemmung kann 
blastogen oder somatisch, ererbt, durch Keimschädigung oder im intra- oder extra- 
uterinen Leben erworben sein. Als Ursache des erworbenen Infantilismus sind einer- 
seits Infektionen, Intoxikationen und Ernährungsschäden bekannt. Ein Teil dieser 
Schäden wirkt wahrscheinlich durch Mangel an dem als wichtigen und unentbehrlichen 
Wachstumsreiz bekannten Lecithin. Dollinger (Friedenau). 

Finkbeiner: Kretinismus und endemische Ossificationsstörungen. Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 7, S. 203—206 u. Nr. 8, S. 244—247. 1922. 

Zwischen Chondrodystrophikern und Kretinen sind gewisse Ähnlichkeiten unver- 
kennbar wie die charakteristische Physiognomie, tiefliegende Nasenwurzeln. Mikromelie 
fast regelmäßig bei Kretinen, die keine proportionierten Zwerge sind. Kretinen er- 
halten ihr Gepräge durch zahlreiche primitive Eigentümlichkeiten, die bei der Chondro- 
dystrophie mit ganz spezifischen Knorpelveränderungen ins Unsinnige verzerrt sind. 
Es könnte denkbar erscheinen, daß zwischen der kretinischen Endemie und verein- 
ziten Fällen von Chondrodystrophie gewisse klinische Beziehungen im Sinne der 
älteren Autoren bestehen, was nicht in dem Sinne mißverstanden werden darf, als 
solle für beide Zustände eine gemeinsame thyreogene oder territoriale Ursache an- 
genommen werden. Im Endemiegebiet kommt, wie auch Wegelin und Heller nach- 
gewiesen, vorzeitige Ossification bei Gesunden vor, die aber nicht bei Kretinen ge- 
fanden wurde, wohl aber bei diesen normale Verknöcherungsverhältnisse. Die Annahme 
einer ausschließlichen Abhängigkeit der Ossification vom Zustand der Schilddrüse 
vermag nicht voll zu befriedigen, womit nicht verkannt werden soll, daß eine derartige 
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Korrelation bis zu einem gewissen Grade besteht. Das simultane Vorkommen von 
prämalurer neben retardierter Ossification gestattet nicht, eine strumigene Noxe für 
diese divergierenden Störungen verantwortlich zu machen. Unvoreingenommen be- 
trachtet, weist das Tatsachenmaterial darauf hin, daß es sich um fluktuierende Varia- 
tionen handelt und daß im biologischen Sinne die Kretinen als Minusvarianten den 
körperlich und geistig hervorragend begabten Menschen (Plusvarianten) gegenüber- 
stehen, womit diese Fragen in Zusammenhang mit der Vererbungswissenschaft gebracht 
werden. J. Duken (Jena). 

Vaugiraud, M. de: Deux cas d’idiotie mongolienne. (2 Fälle von mongoloider 
Idiotie.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 3, S. 158—162. 1922. 

Kasuistik. Dollinger (Friedenau). 

McLean, Stafford: Mongolian idiocy in one of twins. (Mongolismus bei einem 
Zwillingskind.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 1, 8. 13—15. 1922. 

Kasuistische Mitteilung. Hinweis auf die Seltenheit derartiger Fälle. Otto Maas., 

Melchior, Eduard: Zur operativen Behandlung der Struma congenita des 
Säuglings. (Chirurg. Klin., Univ. Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 9, S. 412. 1922. 

Bei einem 7 Monate alten Kind einer an Basedow-Kropf leidenden Frau wurde 
wegen großer dreilappiger Struma mit Stridor und Cyanose die doppelseitige Resektion 
mit Ligatur der stark entwickelten 4 arteriellen Hauptstämme mit gutem Erfolg aus- 
geführt. Zu warnen ist in derartigen Fällen vor der Tracheotomie.. K. Hirsch. 

Deshayes: Syndrome &piphysaire gueri par les injeetions d’extrait hypophy- 
saire. (Epiphysäres Syndrom geheilt durch Injektion von Hypophysenextrakt.) 
Bull. de la soc. de p£diatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, 8. 236—239. 1921. 

Bei einem 10jährigen Knaben hatte sich ohne ersichtliche Ursache stärkerer Fettansatz 
(Zunahme des Körpergewichte), oerebellare Ataxie, vorzeitiger Haarwuchs an den Pubes, 
Stuhl- und Harninkontinenz, Polyurie, Mydriasis, Anisokorie bei erhaltener Intelligenz aus- 
gebildet. Röntgenologisch fand sich eine Verdünnung der Schädelkapsel, besonders der fron- 
talen Partien. Die geschilderten Tumorsymptome deuteten auf eine Epiphysengeschwulst. 
Hypophysenextrakt in Form subcutaner Injektionen brachten Besserung und schließlich voll- 
kommene Heilung. Neurath (Wien). 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Stimson, Philip Moen: Certain aspects of measles. (Über Masern.) Arch. of 
pediatr. Bd. 39, Nr. 1, S. 11—22. 1922. 

Das früheste Prodromalsymptom der Masern ist Temperatursteigerung. Durch- 
schnittlich erscheint es nach 10 Tagen und 11 Stunden. Als zweites Frühsymptom 
ist ödematöse Schwellung der unteren Augenlider, allenfalls Schwellung der Carunkel 
(Kopliksche Flecke) an diesen nachzuweisen. Katarrhalische Erscheinungen kommen 
24 Stunden später. Isolierung von Kindern im Momente der ersten Temperatur- 
steigerung kann erfolgreich sein. Verf. bringt einen Fall von Masern wenige Tage 
nach Scharlach. Die Masern wurden durch Laryngitis, Pneumonie und beiderseitige 
Otitis kompliziert. Schick (Wien). 

Greenthal, Roy M.: An unusual exanthem oceurring in infants. (Ein ungewöhn- 
liches Exanthem bei Säuglingen.) (Dep. of pediatr. a. infect. dis., unw. of Michigan 
med. school, Ann Arbor.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 1, S. 63—65. 1922. 

Verf. hat einige Fälle einer merkwürdigen Exanthemkrankheit bei Säuglingen von 9 Mo- 
naten bis zu 2 Jahren beobachtet. Nach einer Fieberperiode von 3—4 Tagen erscheint unter 
plötzlichem Temperaturabfall ein masernähnliches Exanthem, am Nacken i 
und dort, sowie am Rumpf am deutlichsten sichtbar. Nach 1—3 Tagen ist das Exanthem 
verschwunden. Danach ganz feine Schuppung. Ein Fall wird ausführlich mitgeteilt. Calvary. 

Levy, David J.: An eruptive fever of unusual eharacteristies in infaney and eariy 
ehildhood. (Exanthematisches Fieber von ungewöhnlichem Typ im Säuglings- und Klein- 
kindesalter.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 23, S. 1785—1786. 1921. 

Verf. beobachtete bei etwa 30 Kindern im Verlauf der letzten 4 Jahre eine eigen- 
artige hochfieberhafte und mit makulösem Exanthem einhergehende Erkrankung. Ihre 
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Hauptzüge sind etwa folgende. Befallen wurden nur Kinder im Alter zwischen 8 und 
% Monaten. Aus völligem Wohlbefinden heraus plötzlich hohes Fieber (40—41°), 
das gleichmäßig 72—96 Stunden anhält. Weder vorher noch während des Fiebers 
katarrhalische Erscheinungen, auch keine wesentliche Beeinträchtigung des Allgemein- 
befindens, lediglich Anschwellen der Nackendrüsen und leichte Gaumenröte. Am Ende 
des 4. Krankheitstages Iytische Entfieberung bis zu mäßiger Untertemperatur. In 
wenigen Stunden Auftreten eines nicht konfluierenden Exanthems, beginnend am 
Rumpf und die hintere Nackenpartie und die Kopfhaut bevorzugend, während das 
Gesicht, Arme und Beine ziemlich frei bleiben. Das Exanthem besteht aus zartrosa 
Flecken von 1—3 mm Durchmesser, die in einigen Fällen Miliariacharakter zeigen. 
Manchmal hatten die Flecken auch einen kleinen Hof. Das Exanthem erreicht in 
wenigen Stunden seinen Höhepunkt und ist in 48 Stunden erloschen, ohne Schuppung 
zu hinterlassen. Ansteckungsfähigkeit nicht nachgewiesen. 3mal leichte Rötung des 
Trommelfells, sonst keinerlei Komplikationen. Das Blutbild zeigt vor und nach dem 
Exanthem außer mäßiger Leukopenie keine Besonderheiten. Völlige Harmlosigkeit 
und Wiederherstellung wurde in allen Fällen beobachtet. Differentialdiagnostische 
Erwägungen hatten das Ergebnis, daß es sich um eine besondere Krankheit handelt, 
die aber immerhin eine gewisse Ähnlichkeit mit Röteln zeigt. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Naessens, W.: Ein eigenartiges febriles Exanthem bei jungen Kindern. Neder- 
landech tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 4, 3. 393—395. 1922. (Niederländisch.) 

Kurze Beschreibung von 3 Fällen einer Krankheit, auf welche schon von ameri- 
kanischer Seite aufmerksam gemacht wurde, und die sich kennzeichnet a) durch eine 
kurze febrile Periode ohne deutlichen Befund, b) durch das Auftreten einer makulösen 
Eruption während oder gleich nach dem Temperaturabsturz, c) das Auftreten zwischen 
6 Monate und 2 Jahren und d) keine Ansteckungsgefahr in der Familie. van de Kasteele. 

Sorgente, P.: Note eliniche sull’attuale epidemia di scarlattina in Roma, 
(Klinische Beobachtung über die augenblicklich in Rom herrschende Scharlachepidemie.) 
(Osp. infant. Sorgente, Roma.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, H. 11, S. 353—354. 1922. 

Beginn mit einer hochfieberhaften Laryngitis mit rauhem, bellendem Husten und 
Stenoseerscheinungen. Auftreten eines meist spärlichen Scharlachexanthems nach 
einer fieberfreien Periode am 8. bis 10. Tage der Erkrankung. Befallen werden von 
dieser Form meist Kinder bis zum 5. Jahre. Diphtheriebacillen bakteriologisch nie 
nachweisbar. Das eigentümliche verzögerte und spärliche Auftreten des Ausschlags 
steht vielleicht im Zusammenhang mit den irrtümlich vorgenommenen Heilserum- 
einspritzungen. In den betreffenden Familien kamen gleichzeitig typische Scharlach- 
fälle zur Beobachtung. Aschenheim (Remscheid). 

Fränkel, Ernst: Untersuchungen bei Seharlachkranken. (Rudolf Virchow- 
Kraakenh., Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 5, S. 140—144. 1922. 

Besprechung des Krankheitsbildes ohne neue Befunde. Unter 187 Fällen waren 
12 Todesfälle; sie verteilten sich auf den 5. bis 60. Tag. Eine Wöchnerin stirbt am 
b. Krankheitstage im Kollaps, eine gravide Frau im 8. Monat an Urämie und Eklampsie 
trotz Frühgeburt und Aderlaß am 20. Krankheitstage. Verf. untersuchte auch das 
Blutbild und fand gleiche Resultate wie Nägeli und andere. Schick. 

Guinon et Hallé: Un cas mortel de vaceine contractée aceidentellement. (Ein 
tödlicher Fall von zufällig erworbener Vaccine.) Bull. de la soc. de pédiatr. de 
Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 312—315. 1921. 

Ein Zwilling wurde wegen Ekzems nicht geimpft, infiziert sich am anderen Zwilling 
und geht unter schwerster Pustelbildung im Gesicht und auf dem behaarten Kopf 
rasch zugrunde. Negativer Obduktionsbefund. Schneider (München). 

Vollmer, E.: Über eine Impfnekrose. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis, Orig., 
Bd. 136, H. 3, 3. 329—332. 1921. 

Verf. beobachtete an einem von ihm nach allen Regeln der Kunst und unter allen 
Kautelen geimpften Erstimpfling eine totale Nekrose der Impfstelle in einer Ausdehnung 
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von etwa 4 cm Länge und 2 cm Breite. Als Ursache nimmt Verf. an, daß die (wie auch 
von der Impfanstalt zugegeben worden ist) allzu starke Lymphe die Haut zu sehr gereizt 
habe. Man könne annehmen, daß die Lymphspalten der Haut und die Capillaren 
zwischen den Impfschnitten vollkommen ausgefüllt worden sind und eine Absperrung 
der normalen Ernährung der ganzen Hautpartie eingetreten ist. Es sei auch denkbar, 
daß die Hautpartie der Impfstelle durch eine Obliteration der den Bezirk versorgenden 
Arterien nekrotisiert worden ist, sei es, daß eine einzige größere Arterie getroffen war 
oder mehrere kleinere, die die Ernährung der Impfstelle von verschiedenen Seiten aus 
besorgt haben. Verf. weist auf die Verpflichtung der Impfanstalten hin, den besonders 
stark ausgefallenen Impfstoff vor der Ausgabe entsprechend zu verdünnen. 
Lion (Mannheim)., 

Leiner und Kundratitz: Über intracutane Kuhpoekenimpfung. Mitt. d. Ges. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 2, S. 161—164. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 12, 27. l 

Dumoutet: A propos des rapports du zona et de la varicelle. (Ein Beitrag 
über die Beziehungen von Herpes zoster und Varicellen.) Arch. de méd. des enfants 
Bd. 25, Nr. 2, S. 97—98. 1922. 


Ein mit typischem Herpes zoster aufgenommenes Kind hat anscheinend eine kleine 
Varicellenepidemie hervorgerufen, da in der ganzen Umgebung der Ortschaft seit langem 
kein Varicellenfall vorher zu beobachten war. E. Friedberg (Freiburg). 


Stettner, Ernst: Über Jodprophylaxe bei Grippe. (Univ.-Kinderklin., Erlangen.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 9, 8. 306. 1922. a% 

Die in der Erlanger Kinderklinik sowohl bei den Kindern wie beim Personal mit 
Dijodyl-Riedel während einer Hausinfektion durchgeführte Jodprophylaxe gegen 
Grippe zeitigte einen vollkommenen Schutz — soweit eine solche Beurteilung das 
kleine Material zuläßt — jenseits des Säuglingsalters, während bei Säuglingen keinerlei 
Schutz beobachtet wurde. Bei der Behandlung der Grippe mit jodhaltigem Yatren- 
casein traten keine schweren Lungenkomplikationen mit Todesfolge ein. Dosierung: 
alle 8—10 Tage je 1 Tablette eines Präparates mit bekanntem Jodgehalt. Frankenstein. 


@ Ochs: Über Influenzablennorrhöe im Säuglingsalter. Ges. Auszüge d. Disser- 
tationen a. d. med. Fak. Köln i. J. 1919/20. Hrsg. v. A. Dietrich. Bonn: A. Mar- 
cus & E. Weber 1921. X, 268 S. M. 25.—. 

Vier Fälle schwerster eitriger Influenzabacillenconjunctivitis. Auftreten während 
einer Grippeepidemie. Augenerkrankung primär, Nachbarorgane immer beteiligt 
(Rhinitis, Laryngitis, Bronchitis, Otitis). Günstige Prognose. Verschontbleiben der 
Hornhaut. Völlig komplikationsloser Verlauf. Benzing (Würzburg). 


Lunde, N.: Influenza bei Tuberkulösen. Typisehes und atypisches Fieber. 
(Lyster-Sanat., Kristiania.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 49, H. 3, S. 273—287. 1922. 

Von 128 Patienten wurden 68 ergriffen, von 63 Beamten 34. Von diesen und 
Anfangstuberkulösen starb keiner. Von vorgeschrittenen Tuberkulosen starben 13, 
sämtlich an Pneumonie. Im ganzen 30 Pneumonien. Unter 50 genau geführten Fieber- 
kurven 2 Typen: eine stenische resp. steil stenische Form und eine astenische Form. 
Bei ersterer ein a) sehr virulentes Kontagium gleich zu Beginn oder b) ein weniger 
virulentes, je mehr das Fieber sich dem Gipfel nähert (38° bis 39°) oder c) ein wenig 
virulentes Kontagium auf dem Höhepunkt (39-—40,5°). Bei der anderen Form An- 
passung des Kontagiums an den Nährboden, niedrigere Temperatur, Kumulierung der 
Bösartigkeit. Je länger die Inkubationszeit und die subfebrile Periode dauert, desto 
günstiger die Wachstumsbedingungen für die „humanisierte‘‘ Form von Bacillen. 
Starkes Wachstum der Bakterien und starke Bakteriolyse gibt steile stenische Kurve, 
geringes Wachstum und geringe Bakteriolyse dagegen schleichende, torpide Fieber- 
steigerung. Eifler. (Danzig). 

Regan, Joseph C. and G. W. Holmes Cheney: The value of the routine use of 
the colloidal gold reaction in aeute epidemic poliomyelitis. (Der Wert der exakten 
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Verwendung der Kolloidal-Goldreaktion bei der epidemischen Poliomyelitis.) (Kingston 
Avenue hosp., bureau of hosp., dep. of health, New York City.) Americ. journ. of dis. 
of childr. Bd. 23, Nr. 2, S. 107—123. 1922. 

Während eines gehäuften Auftretens der Poliomyelitis kam in 21 Fällen die Kol- 
loidalgoldreaktion als diagnostisches Mittel zur Anwendung; 74 Lumbalpunktate 
konnten untersucht werden. Sie stammten vom 4. bis zum 123. Krankheitstage. Die 
meisten Fälle boten die myelitische Form, einzelne mit neuritischen Zügen. Alle zeigten 
positive Reaktion, in der 1. und 2. Woche von ähnlichem, allmählich steigendem 
Verlauf, später abfallend. Ein Fall mit Nachschüben bot noch 5 Jahre nach Beginn 
der Krankheit eine typische Gold-Poliomyelitiskurve. 3 Fälle zeigten den seltenen 
Befund, daß schon vor dem Ende der 8. Woche die Goldkurve normal wurde, gewöhn- 
heh findet sich dieses Verhalten erst nach der 9. Woche, besonders bei dauernder be- 
trächtlicher Lähmung mit geringer Neuritis, oder starker Neuritis mit geringen mye- 
htischen Lähmungen. Es besteht zwischen positiver Reaktion und akutem Stadium 
eine enge Beziehung. Mit Eintritt normaler Reaktion tritt gewöhnlich Besserung ein. 
Zwischen cytologischem und chemischem Befund einer- und der Goldreaktion anderer- 
seits besteht keine enge Beziehung. Die Kurve tödlicher Fälle zeigt nichts Charak- 
tenstisches. Von der Syphiliskurve zeigt die der Poliomyelitis keinen charakteri- 
stischen Unterschied, auch nicht von der bei Tuberkulose. Die Kurve der epidemischen 
Encephalitis zeigt nicht den Kurvenverlauf, wie die bei Poliomyelitis. Neurath. 

Giarrusso, G.: Contributo clinico allo studio dei postumi di due casi di polio- 
mielite anteriore acuta. (Klinischer Beitrag zum Studium der Restzustände in 
2 Fällen von Poliomyelitis acuta.) (Istit. di clin. d. malatt. nerv. e ment., univ. diCatania. ) 
Riv. ital. di reuropatol., psichiatr. ed elettroterap. Bd. 14, H. 5, S. 253—259. 1921. 

Zwei Beobachtungen von Poliomyelitis ant. ac., bei welchen als Dauerausfälle Lähmung 
der Strecker des einen und der Beuger des anderen Beines bestanden, der Krankheitsprozeß 
also mit systematischer Genauigkeit in jeder Markhälfte die spinalen Kerngebiete synergischer 


Muskelgruppen eines Beines in antagonistischer Verteilung zwischen rechts und links befallen 
hatte. Ed. Gamper (Innsbruck)., 


Squarti, Guido: Contributo clinico alle forme atipiche della meningite cerebro- 
spinale nell’infanzia. (Klinischer Beitrag zu den atypischen Formen der Cerebro- 
spinalmeningitis im Kindesalter.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bd. 30, 
Nr. 5, S. 198—216. 1922. 

Die Diagnose atypischer Fälle der Cerebrospinalmeningitis ist von besonderer 
Wichtigkeit, da die Serotherapie doch bessere Resultate gibt, je früher sie zur An- 
wendung kommt. Von den beobachteten Fällen des Autors gaben die Fälle bis zu 
3 Jahren eine Mortalität von 58,33%, 26% davon betrafen atypische Formen; diese 
lassen sich unterscheiden in fulminante, hyperakute, intermittierende, chronisch- 
kachektische, blockierte, pseudotyphöse, abortive, purpura- und septikämisch ge- 
färbte Formen, endlich in die interessanten Verlaufsarten bei Säuglingen. Diese sind 
in ihrem polymorphen Decursus ausgesprochen atypisch. Der Beginn ist gewöhnlich 
an allmählicher mit Symptomen des Atmungs- und Verdauungsapparates, es fehlt die 
Agitation, es besteht vielmehr Sopor, mäßiges Fieber, Pulsarhythmie, häufig Hyper- 
ästhesie, manchmal Hypertonie, meist Fontanellenspannung, selten Kernig. Die 
Kombination der einzelnen Symptome kann zu einem konvulsiven, pseudotetanischen, 
hyperästhetischen, paralytischen oder ephemeren larvierten Bilde führen. Gastro- 
ıntestinale Zustände können die Diagnose besonders erschweren. Zum Ziele wird 
Liquor- und Blutbefund führen. 4 mitgeteilte Fälle illustrieren die Polymorphie der 
Krankheit im Säuglingsalter. Neurath (Wien). 

Bainton, Joseph H.: Meningococeus meningitis with basal blockage. (Meningo- 
kokkenmeningitis mit basaler Blockade.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd 78, 
Nr. 3, S. 189—190. 1922. | 

Bei einem 8 Jahre alten Kinde mit epidemischer Cerebrospinalmeningitis war 
die Kommunikation zwischen dem Schädelraum und dem Rückenmarkskanal vollständig 
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verlegt, die wiederholte Lumbalpunktion ergab keinen Liquor. Zwei Tage nach Punk- 
tion eines Seitenventrikels mit Entleerung des Liquors und Einbringung von Anti- 
meningokokkenserum war die Kommunikation wiederhergestellt. Heilung. Neurath. 


Lewkowicz, Ksawery: Le traitement spécifique de la méningite épidémique. 
(Die spezifische Behandlung der epidemischen Meningitis.) Arch. de méd. des enfants 
Bd. 24, Nr. 6, 8. 329—351 u. Nr. 7, S. 407—431. 1921. 


Auf der Grundlage eines Gesamtmateriales von 29 Fällen, von denen zur Illustration 
der besprochenen Erfahrungen einzelne genau wiedergegeben werden, wird die Be- 
stimmung der Ventrikelweite, die Sekretion des Liquors, der Eiweißindex, die Patho- 
genese des Hydrocephalus, die Behandlung der epidemischen Meningitis beim Säugling, 
beim älteren Kind und beim Erwachsenen, die Seruminjektion in die unteren Ventrikel- 
partien erörtert. Die Ventrikelpunktion gestattet eine Beurteilung der Größe der 
Ventrikel, eine Diagnose der Hydrocephalie, ihrer Entwicklung und ihres Rückganges, 
der Verengerung der Ventrikel als Symptom eines Hirnödems. Die Liquorsekretion 
ist im Verlauf der epidemischen Meningitis immer vermindert, woraus eine Stagnation 
des Liquors und eine kompakte Verdichtung des Eiters in den Ventrikeln resultiert. 
Ein konstatierter Druckunterschied zwischen Ventrikeln und Subarachnoidealraum 
spricht immer für ein Kommunikationshindernis zwischen beiden. Der Eiweißindex, 
das Verhältnis zwischen dem Eiweißgehalt der Spinalflüssigkeit und dem des Ventrikel- 
inhaltes gibt ein sicheres Urteil über die Strömungsrichtung des Liquors. Seine Ver- 
minderung spricht für die Strömung gegen den Wirbelkanal, in erster Linie die Folge 
einer Einziehung der Hirnfurchen durch Hirnödem. Die Erhöhung des Index spricht 
für eine Strömung gegen die Hirnoberfläche und eine Stagnation im medullären Sub- 
arachnoidealraum. Im;Beginn handelt es sich meist um ein Hinabdrängen der hinteren 
und unteren Hirnpartien in das Foramen occipitale magnum infolge von Hirnödem, 
später um Adhäsionen und Obliteration des cervicalen Subarachnoidealraums des 
Rückenmarks. Der normale Index spricht für intakte Kommunikation. Der entzünd- 
liche Hydrocephalus ist die Folge eines Hirnödems, welches die Verflachung der Hirn- 
furchen, die Erschwerung des Abflusses des Ventrikelliquors und Druckherabsetzung 
in den Furchen verursacht. Das spezifische Serum wirkt sicher bei einer Konzentration, 
die für alle Meningokokkennester der Ventrikel hinreicht. Das Einsetzen der anato- 
mischen meningitischen Veränderungen, Hirnödem, Verflachung der Furchen, Ein- 
ziehung der Ventrikel, Hydro- und Pyocephalie findet sich in erster Linie bei prä- 
disponierten Gehirnen, bei künstlich genährten Säuglingen, aber auch bei Brustkindern 
und Kindern des 2. Jahres, die physiologischerweise eine Bereitschaft für solche Ver- 
änderungen zeigen. Vom 3. bis zum 10. Jahre scheint das Gehirn widerstandsfähiger 
zu sein, vom 11. Jahre an findet sich eine Erschlaffungsneigung wieder deutlicher. 
Die wirksamste Serumapplikation ist die Injektion in die unteren Partien der Seiten- 
ventrikel. Bei starkem Hirnödem kommt eine dekompressive Trepanation in Betracht. 

Neurath (Wien). 

Reuss, Wilhelm: Über einen meningokokkenähnlichen Erreger bei einem 
klinischen Fall von Meningitis. (Hyg. Inst., Unw. Gießen.) Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 7/8, 8. 532—536. 1922. 


Die Erreger wurden gezüchtet aus der Spinalflüssigkeit eines unter den klinischen 
Zeichen der Meningitis cerebrospinalis verstorbenen 81/, jährigen Knaben. — Sie 
unterschieden sich von dem typischen Weichselbaumschen Kokkus durch: 1. wech- 
selndes Verhalten gegenüber der Gramfärbung; 2. sofortiges Wachstum auf gewöhn- 
lichem Agar; 3. Wachstum bei 22°; 4. Fehlen von Vergärung von Maltose und Dextrose 
bei frischen Kulturen, während in älteren Maltose vergoren wurde; 5. Fehlen der 
Agglutination mit echtem Meningokokkenserum und reziprokes negatives Verhalten bei 
der Prüfung echter Meningitis mit diesem Erreger; 6. erhöhte Resistenz gegenüber 
äußeren Einflüssen. = Dollinger (Friedenau). 
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Kauders, Otto: Über moriaartige Zustandsbilder und Defektzustände als Spät- 
bligo von Encephalitis epidemica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 74, 
H. 4/5, S. 431—453. 1922. 

Unter den Folgezuständen der epidemischen Encephalitis mit psychischen Ano- 
malien konnte Verf. an einem größeren Material der Wiener psychiatrischen Klinik 
(Wagner-Jauregg) — Kinder und Jugendliche betreffend — neben dem bekannten 
spathisch akinetischen Typ vorwiegend folgende Typen beobachten: 1. Moriaartige 
Zustände, charakterisiert durch Wikelsucht, Zerfahrenheit, läppische Heiterkeit bei- 
bestehender Affektlabilität mit erheblicher Defektbildung auf intellektuellem Gebiete. 
2. Einen Typus mit überwiegenden Erscheinungen auf dem Gebiet der Motilität, 
bei dem gröbere intellektuelle Defekte fehlen. 3. Eigentümliche Störungen der Persön- 
lichkeit, die einerseits zur Neurasthenie, andererseits zu einer erworbenen Psycho- 
psthie Ähnlichkeiten aufweisen. — Die Moria ist in einem Falle vergesellschaftet 
mit einer das akinetische Stadium ablösenden, zunächst nur nachts auftretenden, 
plötzlich einsetzenden Bewegungsunruhe, die durch ihre wahllose, durch Zweckvor- 
stellungen nicht motivierte Aufeinanderfolge, durch Unerschöpfbarkeit des ihr zugrunde 
liegenden Bewegungsantriebes, durch die Verarbeitung äußerer Reizquellen charak- 
terisiert ist und den Charakter des Zwangsmäßigen an sich trägt. Im zweiten an- 
geführten Fall erscheint die Moria mehr als Durchgangsstadium zu schwerer Defekt- 
bildung, zu erethischer Verblödung verknüpft mit unmotivierten, nach dem Typus 
des katatonischen Raptus verlaufenden psychomotorischen Erregungszuständen, die 
ebenso wie die eigentümliche Wesensveränderung von dem Patienten empfunden und 
gelegentlich als etwas Frremdartiges, Zwangsmäßiges gewertet werden. Der zweite 
Typus mit überwiegend motorischer Erregung zeigt die mit Stereotypien und Manieris- 
men reichlich durchsetzte, mitunter sehr hochgradige Hyperkinese entweder ohne 
gröbere psychopathologische Elemente, Denk- und Affektstörungen oder verknüpft 
mit unruhigem, zerfahrenem Wesen, Labilität in der affektiven Zone, der tobende 
Wutausbrüche entsprechen; in der Folge entwickeln sich psychopathologische Cha- 
raktereigenschaften wie Lügenhaftigkeit, Bosheit, beginnende Defektbildung auf dem 
Gebiete der moralischen und familiären Gefühle. — Die Mischung und innige Ver- 
knüpfung organisch-neurologischer und psychischer Symptome spielt in den mitgeteilten 
Fällen wie bei allen anderen Folgezuständen nach Encephalitis epidemica mit psychi- 
schen Besonderheiten eine wichtige Rolle. Ähnliche Krankheitsbilder scheinen bei 
Erwachsenen nicht beobachtet zu werden. F. Hofstadt (München). 

Kirsehbaum, Max: Über Persönlichkeitsveränderungen bei Kindern infolge 
von epidemischer Encephalitis. (Psychiatr. Klin., Univ. Köln.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. Bd. 73, H. 4/5, S. 599—605. 1921. 

Bei 4 Kindern im Alter von 5, 14, 12 und 11 Jahren kommt es im Anschluß an 
das akute Bild einer epidemischen Encephalitis zu Veränderungen der Persönlichkeit 
oħne Ausbildung eines Intelligenzdefektes. Die 3 ersten Kinder zeichnen sich durch 
die Neigung zu asozialem Verhalten nach Art des asozialen Psychopathen oder der 
Moral insanity aus (Streitsucht, Roheit, schwere Erziehbarkeit, Verstimmungszustände), 
das in einem Falle besonders stark ausgeprägt war. Es handelt sich um ein zartgebautes 
Öjähriges Mädchen, das zu Beginn der Erkrankung fast ständig schlief; die Schlaf- 
sucht dauerte ca. 2—3 Monate, dann wurde das Kind unrubig und zeigte in der Folge 
ein eigentümliches Verhalten; es wurde sehr streitsüchtig, äußerst heimtückisch, schlug 
und biß, kratzte und bespuckte auch Kinder, dabei war es ganz schlau und anstellig. 
Bei Leuten, von denen es z. B. Süßigkeiten zu erlangen suchte, verstand es auf raffi- 
nierteste Weise schön zu tun und sich einzuschmeicheln, im nächsten Augenblick 
war es aber schon wieder rabiat, stürzte sich auf ihre Spielkameraden, biß und schlug 
sie. Vor der Erkrankung ein braves, ruhiges Kind. Der vierte mitgeteilte Fall zeigte 
ein mehr übermütiges, hypomanisches Bild. In einem Falle wird außerdem über An- 
fälle berichtet, deren Natur sich nicht feststellen ließ. Verf. findet es nun auffällig, 
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daß solche Persönlichkeitsveränderungen bis jetzt nur bei Kindern beobachtet wurden, 
während bei Erwachsenen, abgesehen von psychischen Störungen wie Nervosität, 
Depressionszuständen, Unlust zur Arbeit, rascher Ermüdbarkeit, ähnliches noch 
nicht bekannt geworden ist. Ob es eine Dementia encephalitica gibt, läßt Verf. offen. 
Über Prognose vorläufig noch nichts auszusagen. Derartige Kinder wären in Anstalten 
für psychopathische Kinder unterzubringen. F. Hofstadt (München). 

Lust, F.: Über die Beeinflussung der postencephalitischen Schlafstörung durch 
- temperatursteigernde Mittel. (Kinderkrankenh., Karlsruhe.) Dtsch. med. Wochen- 
schr. Jg. 47, Nr. 51, S. 1545—1547. 1921. 

Bei einem 6 Monate alten Säugling entwickelte sich 4 Wochen nach Abklingen der 
akuten Symptome einer „Kopfgrippe‘‘ die anderen Ortes vielfach beobachtete und 
beschriebene Schlafstörung, verbunden .mit hochgradiger motorischer Unruhe; sie 
bestand zur Zeit der Beobachtung schon 5/, Jahre unverändert und erwies sich mit den 
üblichen Schlafmitteln als völlig unbeeinflußbar. Dagegen schlief das Kind prompt auf 
Milchinjektionen (2 ccm gekochte Milch intraglutäal) ein, aber nur dann, wenn auf die 
parenterale Zufuhr des Milcheiweißes eine nächtliche Temperatursteigerung eingetreten 
war. Blieb die Temperatursteigerung aus oder verzögerte sie sich wesentlich, so konnte 
in der Nacht kein Schlaf herbeigeführt werden. Die Wirkung der Injektionen war 
nur eine vorübergehende. Mit dem Abfallen der Temperatur trat in der Regel Erwachen 
ein. Wird durch Antipyringaben die Temperatursteigerung der Milchinjektion ver- 
zögert oder hıntangehalten, so bleibt das Kind schlaflos. Zu gleichem Erfolge wie die 
Milchinjektionen können andere die Körpertemperatur steigernde Reize, wie etwa die 
parenterale Einverleibung von NaCl oder wie heiße Bäder führen. Es wird die Ver- 
mutung ausgesprochen, daß das hypothetische Schlafzentrum in nächster Nähe des 
Wärmezentrums seinen Sitz hat (Gegend der Regio subthalamica). — Interessant an 
diesem Falle ist noch, daß das Kind nach der akuten Erkrankung weder geistig noch 
körperlich nennenswerte Fortschritte machte. 5/, Jahre nach Beginn der Erkrankung 
(d.i. im Alter von 19 Monaten) konnte es weder frei sitzen noch stehen, sprach noch nicht; 
die Extremitäten werden zwar spontan bewegt, doch sind die Bewegungen kraftlos, 
der Tonus der Muskulatur ist herabgesetzt, die Sehnenreflexe sind abgeschwächt. 

Hofstadt (München). 

Vollmer, H.: Über Bewegungs- und Reflexeigentümlichkeiten bei amyosta- 
tischer Encephalitis. (Kinderklin., Heidelberg.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 3, S. 78. 1922. 

Bei einem 2jährigen Kind mit postencephalitischer Linsenkernstarre wurde eine Abhängig- 
keit des Tonus der Extremitätenmuskeln von der Kopfstellung beobachtet, analog wie bei 
den Magnusschen Reflexen. Auch steigerte sich der Tremor der Hände auf der Seite, nach der 


der Kopf gedreht wurde. Ferner waren nachweisbar: der Umklammerungsreflex Moros und 
der symmetrische Beinverkürzungsreflex von den Armen aus (Freudenberg). Wartenberg., 


Scott, George Dow: Anthrax in infancy and children. (Milzbrand im Kinder- 
und Jünglingsalter.) New York state journ. of med. Bd. 21, Nr. 11, 8. 417 
bis 425. 1321. 

Nach kurzer Einleitung über die Entdeckung des Milzbrands und seiner bakterio- 
logischen Eigenschaften klagt der Verf. darüber, daß die Erkrankung noch häufig 
verkannt wird und mit Furunculose, Diphtherie, malignem Ödem, infizierten Vari- 
cellen, schwarzem Erysipel, Zellgewebsentzündung verwechselt wird. Anthrax findet 
` sich hauptsächlich beim Schaf, Pferd, Ziege und wird leicht auf Katzen, Hunde usw. 
übertragen, die ihrerseits leicht Bacillen oder Sporen auf Kinder durch Beißen über- 
tragen. In 8 Jahren 222 Todesfälle in den Vereinigten Staaten. 3 davon waren Schul- 
kinder, 3 Knaben von 3, 7 und 15 Jahren, 1 Mädchen von 6 Jahren, 5 Kinder von 
2 und 12 Monaten oder jünger. Die größte Mortalität scheint im März, April und Mai 
zu herrschen. Lungen- und Magendarmfälle hat der Verf. nicht gesehen. Die früheren 
und jetzigen Behandlungsmethoden sind das Ausschneiden, das Brennen und die 
Serumtherapie: Mitteilung zweier Krankengeschichten eines 16jährigen und eines 
l4jährigen Knaben. Beide Fälle (beobachtet von Dr. Smith) waren zuerst nicht 
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erkannt. Bei beiden wiesen die neu gekauften Haarbürsten Milzbrandbacillen auf. 
Heilung durch Serum. Es folgt eine eigene Beobachtung: Schiffsjunge mit Karbunkel 
an der Backe, der ebenfalls durch Serumbehandlung ausheilt. In der Diskussion weist 
Gerber darauf hin, daß im Staatslaboratorium untersuchte Proben von Haaren, 
Lumpen usw. in 10%, Anthraxsporen enthielten. Die größte Infektionsquelle waren 
Rasierpinsel aus Pferdehaaren. Von 200 auf offenem Markt gekauften waren 50 infi- 
ziert. Verlangen einer genügenden Sterilisation der meist eingeführten Haare. 
Bernard (Wernigerode).,, 

Zamorani, Vittore: Sopra un caso di malattia da morso di topo (Sodoku). 
(Über einen Fall von Rattenbißkrankheit [Sodoku].) (Clin. pediatr., univ., Genova.) 
Riv. di clin. pedistr. Bd. 19, H. 6, S. 352—362. 1921. 

Biß durch eine anscheinend kranke Ratte bei einem 7!/,jährigen Kind; anfangs 
unbedeutende lokale Reizerscheinungen der Wunde am Fuß. 4 Wochen nach dem Biß 
neue heftige lokale Entzündung und Schwellung und schwere Allgemeinerkrankung 
mit Schüttelfrost, hohem unregelmäßigem Fieber und Schweißausbruch von mehr- 
tägiger Dauer, Leber-, Milz- und multipler Lymphdrüsenschwellung, besonders an der 
Seite des gebissenen Beines, und Eosinophilie; in den folgenden Wochen mehrere Rück- 
fälle, zum Teil mit Allgemeinexanthem, Behandlung mit Injektionen von Hectol mit 
Erfolg. Die Erkrankung ist klinisch gut erforscht und in Europa selten, in Japan und 
China häufig und durch eine Spirochäte verursacht, die auch im vorliegenden Falle 
nachgewiesen wurde, und deren Biologie noch nicht näher und sicher bekannt ist. — 
Angabe der bisher in Europa erschienenen Literatur. Schneider (München). 


Tuberkulose. 


Ranke, Karl Ernst: Bemerkungen zur klinischen Diagnose der Entwicklungs- 
formen der menschlichen Tuberkulose. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 3, 
S. 69—72. 1922. 

Ranke unterscheidet 4 Ausbreitungsmöglichkeiten bei der Tuberkulose. 1. Das 
Kontaktwachstum des Herdes. 2. Die Metastasierung auf dem Lymphwege. 3. Auf 
dem Blutwege. 4. Die intrakanalikuläre innerhalb des Lumens von Hohlorganen. — 
Die isolierte „primäre“ Tuberkulose kennzeichnet sich durch Primärherd und regionäre 
Drüsenveränderungen, die Herde können multipel sein. An Masse überwiegen die 
Drüsenveränderungen (an Halsdrüsen, Drüsen der Extremitäten, Hilusdrüsen). Die 
Verkalkung, auf dem Röntgenschirm gut erkennbar, ist die Form der Heilung. Der 
isolierte Primärkomplex ist eine leichte Erkrankung. — Eine Allgemeinerkrankung 
wird durch eine Generalisierung herbeigeführt, hämatogene Dissemination mit typischer 
Wirkung. Leichte Form: Akute, perifokale Entzündung von Drüsen mit Schmerzhaftig- 
keit. Dabei öfter Auftreten von Tuberkuliden oder Phlyktänen. Schwere Form: 
Multiple Drüsen — Knochen- und Weichteiltuberkulose mit Einschmelzungen und 
Vereiterungen, dabei hochgradige spezifische Überempfindlichkeit. Dazwischen die 
Formen, in denen bei dem Kampfe zwischen Erreger und Organismus beide nicht zum 
Siege gelangen. Bei der chronisch-aktiven Form des Primärkomplexes in der Lunge 
spielt die streng lokalisierte Bronchitis die Hauptrolle. Bindegewebsmassen bilden sich 
und schließen die Bronchien ab, die Schleimhaut atrophiert, die Durchgängigkeit der 
Adern wird verändert. Es bilden sich Stränge (Röntgen). Klinisch: chronische, lokalı- 
sierte Bronchitis; leichte Dämpfungen mit tympanitischem Beiklang; Atalektase. — 
Bei der tertiären Form der Tuberkulose: Die histologische Überempfindlichkeit 
(Stichreaklion) tritt in den Hintergrund; keine humorale Metastasen; Beschränkung 
des Fortschreitens der Erkrankung auf den Herd selbst; sehr langsamer Verlauf; 
Heilung durch Abkapselung und bindegewebige Vernarbung. Die Entstehung ist bei 
der Lunge vorwiegend aerogen. Doch gibt es auch hämatogene Formen, die nicht 
immer zu Miliartuberkulose führen, sondern vorzugsweise die centralen Partien 
befallen. — Die Kehlkopftuberkulose ist am häufigsten Teilerscheinung einer Tertiär- 
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tuberkulose. Bei der primären Form besteht Geringfügigkeit der Kehlkopferkrankung, 
dagegen große Drüsenpakete am Hals. — Tuberkulin bei den Frühformen und Spät- 
formen: im ersten Falle starke Stichreaktion, geringes Fieber, geringe Allgemein- 
reaktion. Im anderen Falle umgekehrt. Effler (Danzig). 


Eichwald, Kurt: Konstitutionelle Anomalien bei Tuberkulose. (Friedrichst.- 
Klin. f. Lungenkr., Berlin.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 34, H. 1, 8. 17—29. 1921. 

Wiederholung der schon von anderer Seite vorliegenden Zusammenstellung des 
einschlägigen Materials aus der Literatur, woraus die Schlüsse abgeleitet werden, daß 
die einzeln oder gehäuft auftretenden Degenerationszeichen nicht allein beweisend 
oder nur hinweisend auf Tuberkulose seien. Es stehe keineswegs fest, ob diese Zeichen 
überhaupt Ursache oder Folge der Tuberkulose sind. Die Bedeutung der Konstitution 
läßt sich nur für den Verlauf der Tuberkulose in Anspruch nehmen, wie man es beim 
Lymphatismus und Habitus asthenicus feststellen könne. Hierbei spielen funktionelle 
Momente die wesentliche Rolle. ‚Für die Tuberkulose muß man die degenerativen 
Stigmen als der Konstitution koordiniert ansehen.“ Auf immunbiologischem Wege 
dürfte man dem Konstitutions- und Dispositionsproblem näher kommen. (Vgl. auch 
dies. Zentribl. 10, 293.) J. Bauer (Wien)., 


Loll, Wilhelm: Über den Nachweis von Tuberkelbaeillen im dicken Tropfen. 
(Kaiser Franz Josef-Spit., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 7, 8. 295 
bis 296. 1922. 

Verf. untersucht die Tuberkelbacillen zunächst im gewöhnlichen Ausstrich nach 
Ziehl - Nelson. Werden hierbei keine gefunden, so geschieht die Färbung am dicken 
Tropfen des mit Antiformin vorbehandelten Sputums. Nach gutem Trocknen und 
Fixation in der Flamme wird nach Ziehl gefärbt. Zur Entfärbung benutzt Verf. die 
Ebnersche Flüssigkeit. Bei der Gegenfärbung mit Methylenblau muß darauf geachtet 
werden, daß diese nur ganz schwach durchgeführt wird. Die Methode ist einfach, 
nicht sehr zeitraubend und soll stets gelingen. Möllers (Berlin)., 


Selter, H. und E. Taner&: Weitere Untersuehungen über die Wirkung des 
Tuberkulins. (Ayg. Inst. u. med. Umw.-Poliklin., Königsberg.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 35, Nr. 3, 8. 171—184. 1921. 

Verff. stellten eine außerordentlich große Widerstandsfähigkeit der entzündungs- 
erregenden Substanz des Tuberkulins gegen höhere Temperaturen fest, welche erst beim 
Veraschen zugrunde geht. Die Frage, ob die durch Tuberkulin und Proteinkörper beim 
tuberkulösen Menschen verursachten Entzündungen gleichartig sind, wird von den 
Verff. verneint. Sie brauchten von dem Dysenterietoxin die mindestens 100fache, 
von dem Pepton die mehr als 200fache Menge, um eine gleichstarke Reaktion wie durch 
Vitaltuberkulin zu erzielen. Die bei tuberkulösen Patienten nach Injektion von Tuber- 
kulin und Proteinkörpern auftretenden lokalen Entzündungserscheinungen können in 
ihrem inneren Aufbau nicht die gleichen sein. Die Tuberkuline rufen eine spezifische Ent- 
zündung hervor und ändern das Gewebe derart, daß es einem tuberkulösen Gewebe 
gleichkommt, während die Proteinkörper es in unspezifischer Weise zur Entzündung 
bringen. Durch weitere Versuche stellten Verff. fest, daß beim Abbau der Tuberkuline 
keine giftigen Produkte auftreten, sondern daß im Gegenteil die wirksame Substanz 
vernichtet wird. Bei den Versuchen spricht nichts dafür, daß aus der Vereinigung von 
Tuberkulin mit dem tuberkulösen Gewebe innerhalb des tuberkulösen Organismus, 
wo doch die Bedingungen für eine solche Vereinigung die denkbar günstigsten sind, 
eine neue wirksame Modifikation des Tuberkulins gebildet würde. Die Versuche spre- 
chen für die Richtigkeit der Selterschen Theorie, daß das Tuberkulin einen Reizstoff 
darstellt, der auf das empfindliche Gewebe einwirkt und es zur Entzündung bringt, 
ohne selbst dabei gebunden oder verändert zu werden. Nach seiner Wirkung scheint 
das Tuberkulin im Körper abgebaut oder durch den Urin ausgeschieden zu werden. 

Möllers (Berlin)., 
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Tinker, F. Stanley: Tubereulosis in childhood. A new elinical sign. (Tuber- 
ülose im Kindesalter. Ein neues klinisches Symptom.) Tubercle Bd. 3, Nr. 5, 
^‘, 211—216. 1922. 

Verf. fand, daß die Stellung der Scapula auf der erkrankten Seite eine abnormale 
st. Und zwar zeigen sich verschiedene Arten dieser Stellung, je nachdem sich der 
'iberkulöse Prozeß in den Bronchialdrüsen in einem Anfangsstadium, in einem mittleren 
“adium oder im Stadium der Heilung sich befindet. Im Anfangsstadium ist das 
chulterblatt auf der erkrankten Seite hinaufgezogen, die Muskeln desselben befinden 
::ch in einem Kontraktionszustande. Im mittleren Stadium fällt das Schulterblatt 
ıfolge der Muskelermüdung nach unten. Im Stadium der Heilung wird diese Stellung 
is Schulterblattes deutlicher und der untere Rand ist gegen außen gedreht. Koch. 


Whitman, R. C. and L. W. Greene: A case of disseminated miliary tuber- 
calosis in a still-born fetus. (Ein Fall von disseminierter Miliartuberkulose bei einem 
tctgeborenen Foetus.) Arch. of intern. med. Bd. 29, Nr. 2, S. 261—273. 1922. 

Die pränatale Tuberkulose ist heute schon über das Stadium des nur Interessanten 
hinausgeschritten. Nach sorgfältiger kritischer Sichtung haben die Verff. aus der 
literatur 113 sichere und 519 mehr oder weniger zweifelhafte Fälle zusammengezählt, 
rı denen sie noch einige unveröffentlichte und einen eigenen sicheren Fall hinzufügen. 

In ihrem eigenen Fall handelte es sich um das im Oktober 1919 totgeborene ausgetragene 
Kind einer 36 Jahre alten Mexikanerin, die zur Zeit der Entbindung eine Dämpfung und Rassel- 
geräusche über der rechten Spitze hatte. Bei einer Nachuntersuchung, 13 Monate später, machte 
die gut genährte Mutter einen gesunden Eindruck, Dämpfung und Rasselgeräusche waren aber 
aoch nachweisbar. Sie entleerte kaum Sputum. — Bei dem Kinde fanden sich ausgedehnte, 
feste, bandartige, pleuritische Verwachsungen. Die Lungen waren mit zahllosen verkalkten 
Knötchen übersät. In den Nieren fanden sich sehr zahlreiche kleine grauweiße Knötchen, 
ie gleichmäßig über Mark und Rinde verteilt waren. Die Marksubstanz der sehr vergrößerten 
Nebennieren enthielt reichlich käsige Massen. Makroskopische Veränderungen der gleichen Art 
waren noch im linken Ovarium, in den beiden Seitenventrikeln und im vorderen Teil des Tha- 
'amus zu finden. Von der Placenta waren nur Reste vorhanden, in denen zahlreiche verkäste, 
+-5mm im Durchmesser haltende Knötchen vorgefunden wurden. Mikroskopisch handelte 
sich überall um unzweifelhafte Tuberkel in verschiedenen Entwicklungsstadien. Nur in der 
"ste wurden auch Tuberkelbacillen gefunden. 

Wenn die vielfach vertretene Ansicht, daß die pränatale Tuberkulose mit Sicher- 
“tt innerhalb weniger Wochen oder Monate zum Tode führt, richtig ist, so käme ihr 
ur geringe praktische Bedeutung zu. Ihre bedeutsame Rolle in der menschlichen 
"hologie steht und fällt mit der Gültigkeit der alten Baumgartenschen Latenz- 
‘zerie. Wenn man die Tuberkulose als eine Kinderkrankheit bezeichnet, so erkennt 
..ın die Latenztheorie im Prinzip an, da manifeste Symptome in der Überzahl der 
"\'esich erst später zeigen. Wenn aber eine in den ersten Lebenswochen oder -monaten 
iogte Infektion latent bleiben kann, so ist nicht einzusehen, weshalb dies bei einer 
- den letzten Monaten oder Wochen vor der Geburt erworbenen Tuberkulose nicht 
“vh möglich sein sollte. Bei dem Zustandekommen dieser Latenz dürfte die nach- 
. aesenermaßen von der Mutter auf den Foetus übergehenden Immunkörper, die 

Boimmunkörper nur sehr langsam ausgeschieden werden, die Hauptrolle spielen 
.1je nach ihrer Menge ein Fortschreiten des Prozesses mehr oder weniger verhindern. 
'ch die mehr oder minder große Virulenz der Tuberkelbacillen muß mehr in Betracht 
m zen werden als es bis jetzt geschieht. Die Verff. modifizieren den Sitzenfrey- 
‘a Satz, daß die Schwere der fötalen Tuberkulose der Ausdehnung und der Aktivität 
© Prozesses bei der Mutter direkt proportional sei, dahin, daß Ausdehnung und Schwere 
-'fötalen Erkrankung dem Immunitätszustand der Mutter umgekehrt proportional 

à Gerade die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, daß das, was man 
“ Latenzstadium bezeichnet, oft gar kein Latenzstadium ist und es ist möglich, daß 
nt der fortschreitenden Verfeinerung unserer Untersuchungsmethoden das Latenz 
‘'blem als solches überhaupt verschwinden wird. — Es kann heute schon mit gutem 
‘md angenommen werden, daß die pränatale Infektion eine wichtige, wenn nicht 
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die wichtigste Form der Weiterverbreitung der Tuberkulose ist. — Die Mutter ist 
nicht nur die einzige Ansteckungsquelle. Experimentelle Erfahrungen und statistische 
Erhebungen (Friedmann und andere) zeigen, daß die väterliche Tuberkulose für das 
Kind gefährlicher ist als die Erkrankung der Mutter. Diese Feststellungen lassen sich 
schwer damit in Einklang bringen, daß die Tuberkulose immer oder wenigstens meist 
erst nach der Geburt erworben werden soll, daß Exposition und Prädisposition eine 
bedeutsame Rolle spielen sollen. — In dem Maße, in dem sich die Ausbreitung der 
Krankheit mehr durch pränatale als durch postnatale Infektion erweist, müssen 
unsere gegenwärtigen Bekämpfungsmaßnahmen abgeändert werden, selbst auf Kosten 
des Mitleids und der duldsamen Langmut, durch die die gegenwärtigen Anstren- 
gungen beträchtlich gehemmt werden. Fitel. 

Rahbek, J. Chr.: Über die Waehstumsverhältnisse tuberkulöser Kinder. 
Ugeskrift f. Laeger Jg. 84, Nr. 2, S. 33—50. 1922. (Dänisch.) ` 

Als Ausgangsmaterial hat der Verf. die bei der Aufnahme und Entlassung festge- 
stellten Maße und Gewichte von ca. 500 Insassen des Julemaerke-Sanatoriums bei 
Kolding benutzt. Es handelte sich fast ausschließlich um Kinder der weniger gut 
gestellten Bevölkerung. Kinder mit nicht sicher nachweisbarer Tuberkulose, sowie solche 
im III Stadium sind nicht mit berücksichtigt worden. Die Dauer des Sanatoriums- 
aufenthaltes betrug durchschnittlich 8 Monate. — Bei der Berechnung des Gewichts- 
zuwachses ging der Verf. so vor, daß er zunächst die Durchschnittsgewichte der ein- 
zelnen Altersklassen (”—14 Jahren) bei der Aufnahme und Entlassung berechnete 
und dann die prozentuale Abweichung der Summe dieser Durchschnittsgewichte von 
der Summe der entsprechenden Normalgewichte bestimmte. Für die Gesamtheit 
der Knaben ergab sich so ein „wirklicher Gewichtszuwachs“, der 4,8%, des Normal- 
gewichts betrug, für die Gesamtheit der Mädchen ein solcher von 9,3%. — Der Längen- 
zuwachs wurde auf die gleiche Weise errechnet. Während aber die Gewichte bei der 
Aufnahme mit ganz wenigen Ausnahmen unter den Normalwerten lagen, waren die 
Kinder schon bei der Aufnahme beträchtlich länger als den Altersstufen entsprach. 
Die Plusdifferenz betrug bei Knaben 1,4%, bei Mädchen 1,9%, der Normallänge. Bei 
der Entlassung war sie auf 2,2%, bzw. 2,6%, angestiegen, so daß also während des 
Aufenthaltes ein „wirklicher Längenzuwachs“ von 0,8 resp. 0,7%, der Normallänge 
stattgefunden hatte. Wenn man selbst berücksichtigt, daß das Gewicht in der in Be- 
tracht kommenden Altersspanne sich ungefähr verdoppelt, während die Länge nur 
knapp um die Hälfte ansteigt, bleibt der Unterschied in der Größe der Gewichte- 
und Längenzunahme beträchtlich und bestätigt die bekannte Tatsache, daß die Körper- 
länge nur in geringem Grade vom Ernährungs- und Gesundheitszustand abhängig ist, 
während das Gewicht weit mehr von diesen beiden Faktoren beeinflußt wird. — Zur 
Beurteilung des Ernährungszustandes hat Verf. aus den Durchschnittsgewichten und 
-längen bei Aufnahme und Entlassung den Index der Körperfülle (Rohrerscher Index) 
berechnet und die gefundenen Werte den Normalwerten in Tabellen gegenübergestellt. 
Aus dieser Zusammenstellung läßt sich erkennen, daß der Ernährungszustand der tuber- 
kulösen Kinder sich während des Sanatoriumsaufenthaltes bedeutend gebessert hat, 
daß aber von einer Überernährung bei der Entlassung nicht die Rede sein kann, da 
die Kinder knapp den normalen Durchschnitt erreichen. — Sehr eingehend unter- 
sucht der Verf. die Beziehungen, die zwischen Tuberkulose und Längenwachstum 
bestehen. Es kann hier nur sein Schlußsatz gebracht werden: ‚Starkes Längenwachs- 
tum der Kinder disponiert zu Tuberkulose.‘“ Als Begründung hierfür führt er an: 
1. Die größere Morbidität der Mädchen zwischen dem 7. bis 14. Jahr, in welchem 
Zeitraum deren prozentualer Längenzuwachs den der Knaben bedeutend übersteigt. 
2. Die Übereinstimmung der Morbiditätskurve mit der Kurve der relativen jähr- 
lichen Längenzunahme. 3. Kinder, deren Tuberkulose in den normalen Perioden 
starken Wachstums manifest geworden ist, waren durchschnittlich länger als die übrigen. 
Der Arbeit sind 13 Tabellen und 5 Kurven beigegeben. Zitel (Berlin-Lichterfelde). 
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Lancashire, George H.: Discussion on the association of skin tuberculosis 
with visceral and other tuberculous manifestations. Opening paper. (Diskussion 
über gleichzeitiges Vorkommen von Haut-, innerer Tuberkulose und anderen tuberku- 
lösen Manifestationen.) Brit. med. journ. Nr. 3171, S. 551—554. 1921. 

In einer in der dermatologischen Sektion der British Medical Association abge- 
führten Debatte über obiges Thema gelangt Lancashire auf Grund der Literatur 
und seiner eigenen Erfahrungen zur Anschauung, daß ein Kausalnexus zwischen 
primärer innerer und sekundärer Hauttuberkulose wohl vorhanden sei, daß aber die 
umgekehrte Beziehung, also Infektion der inneren Organe von der Haut- 
affektion aus, selten vorkom me. R. Volk (Wien).°° ay 

Karström, Gösta: Ein Fall von Lungentuberkulose beim Kinde mit sehwieriger 
Differentialdiagnose gegen interlobäres Empyem. (Krankenh., Söderby.) Hygiea 
Bd. 83, H. 15, S. 517—523. 1921. (Schwedisch.) 

3jähriges Mädchen in schlechtem Allgemeinzustand mit remittierendem Fieber. Auf den 
Röntgenplatten ein kräftiger ovaler Schatten mit scharfem oberem und unbestimmtem unterem 
Begrenzungsrand in der Mitte der rechten Lunge. Ausgeprägte Dämpfung über der entsprechen- 
den Partie bis zu der Lungenbasis und Abschwächung und Veränderung der Respiration. 
Nach mehrmaliger Punktion schließlich Eiter in der Spritze. Gleichzeitig positive Diazoreaktion, 
positive intracutane Tuberkulinreaktion (für 1 mg), amphorische Atmung rechts hinten. 
Bei nochmaliger Punktion wurden Tuberkelbacillen im Eiter nachgewiesen. Später sowohl 
physikalisch als röntgenologisch Zeichen eines progredienten Prozesses in den Lungen (Broncho- 
phonie mit klingelndem Rasseln und Verwischen der Schattengrenzen auf der Platte). Unter 
diesen Umständen wurde die Diagnose einer tuberkulösen Kaverne und nicht eines interlobu- 
lären Empyems gestellt. Die Sektion bestätigte die Diagnose. Wernstedt (Stockholm). 

Küpferle, L.: Zur Beurteilung des Röntgenbildes und dessen Bedeutung für 
die Prognose und Therapie der Lungenphthise. (33. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 

18.—21. IV. 1921.) Verhandl. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 157—160. 1921. 

Nur durch anatomische Analyse kann die diagnostische Bedeutung des Röntgen- 
bildes gefördert werden. Gegenüberstellung von acinös-exsudativen und acinös- 
produktiven Herdbildungen; erstere führt zum lobulär-exsudativen, letztere zum 
acinös-nodösem Herd. Exsudative Herde (Flüssigkeitsansammlung mit Fibrin und 
Zellen) geben im Röntgenbild Schatten mit verwaschener Umrandung, vielfach mit 
einem der Verkäsung entsprechenden Dichtigkeitszentrum. Produktive Herde (vor- 
wiegend Zellen) schärfer begrenzte Schatten, keine Neigung zum Zusammenfließen. 
Die Beurteilung erfolgt nicht nach dem einzelnen Herd, sondern nach der Gesamtheit 
der Erscheinungen. Für die Prognose ist die Erkennung der Cavernenbildung in ihren 
Vorstadien von ernster Bedeutung: Kleine unregelmäßig gestaltete, aufgehellte Stellen 
ınnerhalb der zusammenfließenden Schattenbildung. — Ausheilungsprozesse: Indu- 
ration mit Verzerrung und Ausdehnung, Atelektase und Emphysem des umgebenden 
Lungengewebes stellt sich im Röntgenbild dar als herd- und streifenförmige Schatten 
umgeben von wenigen dichten fleckigen Schatten und aufgehellten Zonen, die dem 
Emphysem entsprechen. Lanaer. 

ile-Weil, P. et J. Loiseleur: La pneumoséreuse thérapeutique dans les pé- 
ntonites tuberculeuses avec &panchement. (Das therapeutische Pneumoperitoneum 
bei tuberkulösen Peritonitiden mit Erguß.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. 
de Paıis Jg. 37, Nr. 37, S. 1661—1669. 1921. 

Verff. empfehlen auf Grund von 3 Fällen (Erwachsene betreffend) die therapeu- 
tische Einblasung von Luft bei Peritonitis tuberculosa mit Erguß, und zwar blasen sie 
an Menge etwa die Hälfte der abgelassenen Flüssigkeit ein. Hofstadt (München). 

Ulriei, H.: Die Krankenauswahl für die Anstaltsbehandlung 'Tuberkulöser. 
(Städt. Tuberkulosekrankenh. ‚Waldhaus Charlottenburg‘, Sommerfeld [Osthavelland].) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 5, 8. 227—230. 1922. 

Zur Auswahl der Kranken muß die Diagnose mit allen Mitteln gesichert werden; 
hierbei darf die Röntgenuntersuchung nicht an den Kosten scheitern. Es wird z. B. 
ein großer Prozentsatz von Nichttuberkulösen den Heilstätten überwiesen. Auch 
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Fälle des dritten Stadiums (Turban - Gerhardt) kommen bei sorgfältiger Auswahl 
zur Heilstättenbehandlung in Betracht. Kontraindikationen sind: Darmtuberkulose, 
Diabetes, Herz- und Nierenkrankheiten. Kinder mit nicht manifester Tuberkulose, 
sowie diejenigen mit geschlossener Drüsentuberkulose sind in Walderholungsstätten 
unterzubringen. Aussichtslose Fälle sind den Krankenhäusern zuzuführen; allerdings 
ist die zur Verfügung stehende Bettenzahl gering. Bei richtiger Auswahl der der Heil- 
stättenbehandlung bedürftigen Fälle dürfte es gelingen, auch in den Heilstätten Platz 
für schwerer Erkrankte zu schaffen, dann muß die genaue Regelung der Aufenthalts- 
dauer erfolgen. Eine allgemeine Sanierung der Familie Tuberkulöser durch Anstalts- 
versorgung der ansteckungsfähigen Kranken ist gegenwärtig nicht durchführbar. Die 
Hoffnungen der Tuberkulosetherapie mit spezifischen Mitteln sind zurzeit noch gering. 
Langer (Charlottenburg). 

Knoll, W.: Das Blutbild der Tuberkulose im Hochgebirge. I. Mitt. Knoll, W. 
und H. Graft: Morphologie. (Bündner Heilst., Arosa.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 49, H. 3, S. 320—353. 1922. 

Verf. untersuchte in großen Reihen das Verhalten der roten und weißen Bhut- 
körperchen bei Gesunden und Tuberkulosekranken in Arosa. Er fand, wie auch schon 
frühere Untersucher eirre Vermehrung der roten Blutkörperchen wie des Hämoglobin- 
gehaltes. Tuberkulöse reagieren wie Gesunde, schwerere Fälle zeigen eine Beein- 
flussung der normalen Reaktion durch die Erkrankung. Das weiße Blut zeigt eine 
Verminderung der Neutrophilen und relative Vermehrung der Lymphocyten und 
geringe Vermehrung der Mononucleären. Es gibt aber kein für Tuberkulose im Hoch- 
gebirge charakteristisches weißes Blutbild. H. Koch (Wien). 


Syphilis. 


Thorek, Max: Primary syphilis of the female breast not contracted during 
lactation. (Syphilitischer Primäraffekt außerhalb der Stilltätigkeit.) Urol. a. cut. 
rev. Bd. 25, Nr. 7, S. 384—386. 1921. 

Nur wenige Fälle von Syphilisübertragung auf die weibliche Brust durch Saugen 
und Küssen Erwachsener sind bekannt. Diagnose schwer, da Lokalisation und Aussehen 
oft atypisch. Bevorzugt ist die Basis der Warze und der Einschnitt, der die Warze vom 
Warzenhof trennt. Die Brustwarze selbst bleibt gewöhnlich frei. Da das Aussehen 
einer Fissur, einer ekzematösen Efflorescenz, einer Herpesbildung gleichen kann, ist 
die Diagnose durch Spirochätennachweis im Reizserum zu sichern. Die Serumreaktion 
kann in diesem Stadium der Krankheit noch nicht verwertet werden; das Freisein 
von Schmerzen und die Anwesenheit vergrößerter Lymphdrüsen sprechen sehr für 
Syphilis. Benzing (Würzburg). 

Lawrence, Joseph S.: Congenital syphilis in institutional children. (Kongenitale 
Syphilis bei Kindern in Heimen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 8, 
S. 566—568. 1922. 

Es scheint Verf. zweckmäßig, bei jedem Kinde, das in einer Anstalt, Heim usw. 
untergebracht wird, bei seiner Aufnahme eine Blutuntersuchung vorzunehmen zu- 
gleich mit einer vollständigen körperlichen Untersuchung. Bei zweifelhaftem Ausfall 
der Untersuchungen sollte sich die Aufmerksamkeit auf die Familienmitglieder, beson- 
ders Vater und Mutter, richten. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Péhu, Maurice et Marc Lamy: Sur !’hypertrophie de la rate dans la syphilis 
héréditaire du nourrisson. (Über die Milzvergrößerung bei der Heredosyphilis des 
Säuglings.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 3, Nr. 51, S. 107—114. 1922. 

Die Milzvergrößerung ist gewöhnlich ein wichtiges Symptom im klassischen Bilde 
der hereditären Säuglingssyphilis; wenn auch nicht hochgradig, kann ihr Nachweis 
die Diagnose auch bei mäßigen oder atypischen Formen der Syphilis ermöglichen, 
so bei athreptischen oder atrophischen Kindern, bei Anasarka mit Albuminurie, bei 
nervösen Krankheitsbildern, Konvulsionen, Hydrocephalie, spastischen Hemiplegien, 
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pseudoleukämischen Anämien auf syphilitischer Basis. Aber die Milzvergrößerung 
kann bei Heredosyphilis auch fehlen, sie kann auch ohne Syphilis sich finden (Tuber- 
kulose, Infektionskrankheiten). Bei Säuglingen ist die Größenbestimmung der Milz 
von Wichtigkeit. Neurath (Wien). 

Thoenes, F.: Zur Kenntnis des Skeletisystems bei Säuglingssyphilis. (Städt. 
Krankenanst. u. Säuglingsh., Dortmund.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 70, H. 4, 8. 252 
bis 258. 1922. 

Verf. mißt der Röntgenuntersuchung des Skelettsystems einen großen Wert für 
die Diagnose der angeborenen Lues bei. Unter seinen 40 Fällen zeigten häufig gerade 
die ausgeprägte Knochenveränderungen, die nur sehr geringe oder sogar völlig fehlende 
Hauterscheinungen aufwiesen. Der Hauptteil der Arbeit beschäftigt sich damit, 
nach dem „Lieblingsort“ für die Lokalisation der Skelettveränderungen zu forschen. 
Verf. findet als solchen unter seinem Material (Säuglinge von 1—19 Monaten) die 
distale Epiphyse von Ulna und Radius. Er hält die — von anderen mit sehr wider- 
sprechenden Resultaten geübte — Aufstellung einer ,Intensitätsskala“ nicht für be- 
rechtigt. Im Zusammenhang wird der 2malige Fund von ovalen Aufhellungen in der 
Metaphyse (Vermutung: Gumma, einmal durch Sektion bestätigt) erwähnt. Rarefi- 
nerende Ostitis wurde meist in Fällen gefunden, die gleichzeitig mit einer schweren 
Periostitis einhergingen. Besonders schwere Knochenveränderungen zeigten sich bei 
Bestehen einer Pseudoparalyse, jedoch fehlte diese auch wiederum bei nicht minder 
schweren Veränderungen. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Kraupa, Ernst: Zur diagnostischen Bewertung der Hutchinsonzähne. (Zum 
Aufsetz von P. Kranz in Nr. 51, Jg. 1921.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 43, Nr. 9, 
8. 153—156. 1922. 

Polemik gegen Kranz (vgl. dies. Zentralbl. 9, 484). Der Zahnbefund bietet so 
charakteristische Zeichen, daß er für eine sichere Diagnose genügt. Heinr. Davidsohn. 

Kingery, Lyle B.: Studium des Liquor in 52 Fällen angeborener Lues. Arch. 
de ginecopat., obstetr. y pediatr. Jg. 34, Nr. 12, S. 435—440. 1921. (Spanisch.) 

An einem Material von 52 Fällen von angeborener Lues im Alter von 3 Wochen bis 21 Jahre 
hat Verf. bei 15 (28,8%,) Veränderungen des Liquors gefunden, dann in 4 Fällen ganz leichte 
Pleocytose mit schwacher WaR., in 11 eine kräftige positive WaR., Pleocytosis und Vermehrung 
der Globuline und Albumine. Fast alle diese Individuen zeigten sichere und ernste klinische 
Symptome, davon 4 eine juvenile Parese. A. Kissmeyer (Kopenhagen).°® 

Rüscher, E.: Über die Häufigkeit der Wassermannschen bzw. der Ausflockungs- 
Reaktion bei Kindertuberkulose. (Nordseehosp. ‚„Nordheimstiftg.“‘, Sahlenburg-Kur- 
haven.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, S. 221—223. 1922. 

Das gleichzeitige Vorkommen von Lues bei tuberkulösen Kindern ist keine häufige 
Erscheinung, wenn nur die Fälle als luisch infiziert betrachtet werden, wo Lues auch 
klinisch nachweisbar ist. Das Resultat erhöht sich, wenn man sämtliche Fälle mit 
positiver WaR. oder Ausflockung als latente Lues betrachtet wissen will. Diese Fälle 
sind nicht zu behandeln (!). B. Leichtentritt (Breslau). 

Fordyce, John A. and Isadore Rosen: The treatment of antenatal and congenital 
syphilis. (Behandlung der antenatalen und kongenitalen Syphilis.) Arch. of derma- 
tol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 1—17. 1922. 

Syphilitische schwangere Frauen sollen einer energischen antiluetischen Behand- 
lung unterzogen werden; die Schwangerschaft nimmt dann einen normalen Verlauf, 
es kommt nicht zu Tod- oder Fehlgeburten, sondern zur Austragung eines gesunden 
Kindes. Bei jedem klinisch luesfreien Säugling, der von syphilitischen Eltern stammt, 
empfiehlt es sich, von Zeit zu Zeit eine Blutuntersuchung vorzunehmen. Bemerkens- 
wert ist die Beobachtung von 140 Kindern in 1!/, Jahren, die von Müttern mit stark 
positivem Wassermann geboren wurden und klinisch und serologisch luesfrei gefunden 
wurden. Bezüglich der Behandlung haben Fordyce und Rosen die besten Erfolge 
mit der intramuskulären Injektion von Quecksilber und Neosalvarsan, welche Mittel 
allwöchentlich abwechselnd gegeben werden. Im ganzen werden 6—8 Neosalvarsan- 
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injektionen bei einer Kur gemacht und für eine exakte Behandlung drei Kuren empfoh- 
len. Die Fürsorge ist ambulatorisch oft schwer durchzuführen, da nach dem Ver- 
schwinden der manifesten Symptome ein Teil der Kinder nicht mehr zum Arzt ge- 
bracht wird. Leiner (Wien)., 

Spanò, Rocco: Contributo alla terapia neoarsenobenzolica della sifilide nell’ 
infanzia. (Beitrag zur Neoarsengbenzolbehandlung der kindlichen Syphilis.) (Istit. 
di clin. pediatr., uniw., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 3, S. 115—128. 1922. 

Bei 42 Kindern mit hereditärer und erworbener, z. T. lange mit Quecksilber erfolg- 
los behandelter Lues im Alter von 2 Monaten bis 10 Jahren wurden durch Neosalvarsan 
ausgezeichnete Erfolge, bei den meisten Heilung, bei den übrigen wesentliche Besserung 
erzielt. Die WaR. war nach der Behandlung in allen Fällen negativ. — Literatur. 

Schneider (München). 

Rosenstein, A. Maria: Jodinjektionen (Mirion) bei Keratitis parenchymatosa 
und Lues hereditaria. (Vorl. Mitt.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 1, 
S. 14. 1922. 

Bei 8 erblich luetischen Kindern mit Keratitis parenchymatosa wurde intramusku- 
lär oder subconjunctival ‚‚Mirion‘ injiziert (2 mal wöchentlich, je 3—5 cem im ganzen 
je 15—20 Injektionen). Nach einer Beobachtungszeit von 8 Monaten läßt sich vor- 
läufig sagen: Die Einspritzung unter die Bindehaut ist der in die Muskulatur nicht 
überlegen. Es trat in keinem Fall eine Lokalreaktion auf, 2 mal wurde ein flüchtiges 
Jodexanthem beobachtet. Die WaR. blieb unbeeinflußt. Die Hornhauttrübungen 
gingen weitgehend zurück, schwanden sogar in nicht zu fortgeschrittenen Fällen fast 
ganz. Rezidive wurden bisher nicht beobachtet. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Krankheiten der Luftwoge. 

Lederer, Richard: Die chronischen nichttuberkulösen Atmungserkrankungen 
des Kindesalters. (Kaiser Franz Joseph-Spit. u. Kinderambulat. IX d. Wiener Bezirks- 
krankenh., Wien.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 96, 3. Folge: Bd. 46, H. 3/4, S. 198 
bis 231. 1921. 

Verf. bespricht an der Hand eines selbst beobachteten Materiales von 73 Fällen 
die chronisch nicht tuberkulösen Erkrankungen der Atmungsorgane bei Kindern. 
Er teilt sie ein nach dem Zeitpunkt des Beginnes der Erkrankung in angeborene, 
bald nach der Geburt entstandene und später erworbene Atmungserkrankungen. 
Die in die erste Gruppe gehörenden Fälle haben durchwegs ungünstige Prognose. Er 
sah keine Heilung und 2 Todesfälle. Die Ätiologie der zweiten Gruppe ist die Infektion 
intra oder unmittelbar post partum. Auch hier ungünstige Prognose. Die zur dritten 
Gruppe gehörigen Fälle entstehen auf dem Boden familiärer Disposition oder der 
exsudativen Diathese oder nach Infektionserkrankungen. Therapeutisch sah Verf. 
von der Adenotomie wechselnde, von der Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne 
auffallend günstige Ergebnisse. H. Koch (Wien). 


Freeman, Rowland G.: Pneumonia. (Lungenentzündung.) (Roosevelt hosp., 
New York City.) Internat. clin. Bd. 3, Ser. 31, S. 190—191. 1921. 

An Hand einer Krankengeschichte wird auf die Merkwürdigkeit hingewiesen, wie 
häufig es gelinge, durch Kalomelgabe innerhalb 2 Tagen kritische Entfieberung 
der Lungenentzündung herbeizuführen. Die Kinder erhalten einmal 1 Gran = 0,06 g) 
Kalomel; darnach Infusion Fol. digitalis alle 4 Stunden, Senfpackung. Sie bleiben 
Tag und Nacht auf dem Dache, was insbesondere dem Appetit und der Gesichtsfarbe 
zu statten kommt. Benzing (Würzburg). 

Freeman, Rowland G.: Apparent pneumonia without fever or leucocytosis. 
(Wahrscheinliche Lungenentzündung ohne Fieber oder Leukocytose.) (Roosevelt hosp., 


New York City.) Internat. clin. Bd. 3, Ser. 31, S. 191—192. 1921. 
11 Monate altes, unruhiges, verdrießliches Kind. Nach 12tägigem anfallsweisen Husten 
und einmaligem Erbrechen im Krankenhaus eingeliefert. Feinblasiges Rasseln beiderseits. 


— 85 — 


Über der rechten Spitze Bronchialatmen. Röntgenologisch: Schatten über dem rechten Ober- 
und Mittellappen; kleine Herde im rechten Unterlappen. Temperatur zwischen 97,5 und 99,5. 
Hb = 65%; Leukocyten 15 500; Neutrophile 39%. Pirquet, — Probepunktion. — Pneumonie 
oder abgesacktes Empyem ? Benzing (Würzburg). 

Neuland, W.: Atiologie und Prognose der serösen Pleuritis beim Kinde. (Univ.- 
Kinderklin., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 10, S. 470—472. 1922. 

Von 24 Kindern, die zur Zeit ihrer Erkrankung an Pleuritis tuberkuloseinfiziert 
waren, blieben 18 nach 1—10 Jahren völlig gesund, bei 7 von diesen waren nur geringe 
Reste der früheren Krankheit nachweisbar; 2 boten nach 2—3 Jahren sichere Zeichen 
einer aktiven, 1 einer überstandenen Lungentuberkulose. 1 Kind litt an einer tuber- 
kulösen Wirbelcaries, 2 zeigten bei der Nachuntersuchung einen für Tuberkulose 
zweifelhaften, für ihre Träger jedoch belanglosen Lungenbefund. In bezug auf die Pro- 
gnose kommt Verf. zu ähnlichem Resultate wie Nathan und Nobel u. Steinebach; 
etwas ernster fällt die Prognose der serösen idiopathischen Pleuritis nach Köster 
aus. Im Gegensatz zu Nobel und Steinebach, die fast alle Pleuritiden der Kinder 
(ausgenommen jene mit sicher andersartiger Ätiologie) als tuberkulös ansehen, meint 
Verf., daß die seröse Pleuritis der Kinder nicht in so enger Beziehung zur Tuberkulose 
stehe; der Zusammenhang einer großen Zahl seröser Pleuritiden mit der Tuberkulose 
wird anerkannt, es soll aber nicht jede seröse Pleuritis als Ausdruck einer Tuber- 
kulose angesehen werden. In die Untersuchungsreihe wurden insgesamt 45 Kinder 
einbezogen. E. Nobel (Wien). 

Widowitz, Paul: Ein Beitrag zur Pathogenität des Pneumokokkus bei meta- 
pneumonischen Erkrankungen im frühesten Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Graz.) 
Arch. f. Kinderheilk. Bd. 70, H. 4, 8. 246—252. 1922. 

Das Hauptkontingent der an Pneumokokkenempyem Erkrankten stellt das 
spätere Säuglings- und das Kleinkindesalter. Fast immer ist eine vorausgegangene 
Pneumonie nachweisbar. Von den Pneumokokkenempyemen des Verf. starben 17%, 
von den Staphylo- und Streptokokkenempyemen 71%. Verf. hält, seiner Erfahrung 
nach, mit Spitzy, Finkelstein, Zybell die Punktion für die Fälle des frühen 
Kindesalters für die Methode der Wahl in therapeutischer Hinsicht. Er empfiehlt 
Irrigation der Empyemhöhle mit 20—30 ccm Preglscher Jodlösung in Intervallen 
von 2—3 Tagen. Die Prognose der metapneumonischen Empyeme ist um so günstiger, 
je größer der Zeitraum zwischen Pneumonie und Empyem. Diese klinische Erfahrung 
stimmt gut zu der besonders durch die Arbeiten Fränkels bekannten schnellen Ab- 
nahme der Virulenz des Pneumokokkus. Im Anschluß Mitteilung eines Falles von 
metapneumonischer Meningitis pneumococcica. Bei dem 11 Monate alten — nach 
3 Wochen geheilten — Kind fehlten meningitische Symptome fast völlig. Im Lumbal- 
punktat waren Pneumokokken nachgewiesen worden. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Cobet, Rudolf: Therapeutische Eingriffe bei Pleuraerkrankungen. (Med. Klin., 
Jena.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 5, S. 133—137. 1922. 

Bei der Pleuritis sicca ist vorläufig noch die Pneumothoraxbehandlung auf 
wochenlang unter heftigen Schmerzen sich hinziehende Fälle zu beschränken; über den 
Einfluß des künstlichen Pneumothorax auf die croupöse Pneumonie mit beglei- 
tender Pleuritis liegen noch nicht ausreichende Beobachtungen vor. Für die exsu- 
dative seröse bzw. serofibrinöse Pleuritis ist das Ziel der Behandlung die mög- 
lichst rasche und vollständige Wiederentfaltung der Lunge unter Vermeidung von 
Verwachsung und Schwartenbildung. Die Entleerung wird am besten in dem Augen- 
blick vorgenommen, wo der akute entzündliche Prozeß zur Ruhe gekommen ist, d.h. 
kurz nach der Entfieberung. Bleibt diese länger als 14 Tage aus, so ist dennoch zu 
punktieren. Nur kleine Exsudate sollen, bei ausgesprochener Neigung zur spontanen 
Resorption, unangetastet bleiben. Die alten Trousseauschen Indikationen der 
Pleurapunktion bestehen unverändert zu Recht. Die anschließende Gasein- 
blasung nach dem Ablassen des Exsudates hat den Vorzug, auch große Ergüsse 
ohne die bekannten Gefahren der plötzlichen Druckentlastung in einer Sitzung ablassen 
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zu können; inwieweit dadurch Verwachsungen und Schwartenbildung verhindert 
werden, ist noch nicht entschieden. Sicher besteht in frischen Fällen bei der Gasein- 
blasung die Gefahr der Verschleppung der Infektionserreger durch Zerreißen zarter 
Verklebungen. Man wird also die Gaseinblasung nur in älteren Fällen, zumal wenn 
ein vollständiges Ablassen des Ergusses in einer Sitzung erreicht werden soll, anwenden. 
Die Gaseinblasung ist womöglich mit dem Pneumothoraxapparat anzuwenden; in der 
Praxis ist die offene Pleurapunktion nach A. Schmidt zulässig. Stark hämorrha- 
gische Ergüsse sind nur aus dringender Indikation zu punktieren. Pleuraexsudate 
bei ausgesprochener progredienter Lungentuberkulose sollen erst nach 
sicherem Abklingen der akuten entzündlichen Erscheinungen an der Pleura und dann 
nur mit gleichzeitiger Gaseinblasung abgelassen werden. Beim Empyem der Pleura 
ist die Rippenresektion der beste Weg zur Heilung; jedoch gibt es Formen, wie das 
parapneumonische Empyem (Gerhardt), viele Grippeempyeme, der virulent infizierte 
Hämothorax beim Lungenschuß, wo die Rippenresektion schlechte Ergebnisse hat. 
Parapneumonische Empyeme müssen unberührt bleiben; für die anderen Formen gilt 
die Regel, daß die Eröffnung der Brusthöhle durch Rippenresektion bei allen eitrigen 
Pleuraergüssen gefährlich ist, die durch frischvirulente Infektion hervorgerufen sind. 
Hier ist zunächst abzulassen, evtl. nach Bülau, und erst später, wenn es unvermeidlich 
wird, aber auch nicht zu spät, zu thorakotomieren. Tuberkulöse Empyeme ohne 
Mischinfektion dürfen nicht operiert, sondern nach Schwinden der akuten Erschei- 
nungen, nur punktiert werden, gleichfalls mit Gaseinblasung. Bei Mischinfektionen 
gelten dieselben Regeln wie für das Pleuraempyem überhaupt. F. Goebel (Jena). 

Genoese, Giovanni: Cisti da echinococeo bilaterale dei pulmoni. (Doppelseitige 
Echinokokkuscysten der Lungen.) (Clin. pediatr.. univ., Roma.) Pediatria Bd. 30, 
Nr. 2, 8. 6574. 1922. 

Bei einem 7jährigen Mädchen entwickelte sich im Verlauf von 13 Monaten ein einer 
Lungentuberkulose ähnliches Krankheitsbild, doch fehlten Bacillen und positive Tuberkulin- 
reaktionen. Erst die Röntgenuntersuchung ergab orangengroße Echinokokkusblasen in 


beiden Lungen, die durch Operation zur Ausheilung kamen. — Die doppelseitige Erkrankung 
wird meist schwer und spät diagnostizierbar. Schneider (München). 


Castilho Marcondes, F.: Extraktion eines Fremdkörpers aus dem rechten 
Bronchus (Kürbiskern) bei einem 5 jährigen Mädchen seit einem Monat. Brazil- 
med. Bd, 2, Nr. 7, S. 81—84, 1921. (Portugiesisch.) 


Extraktion durch den Kilianschen Tubus; da der Fremdkörper den Tubus nicht passieren 
konnte, wurde er mit demselben extrahiert. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Schippers, J. C. und Cornelia de Lange: Endokarditis bei Kindern verursacht 
durch Streptococcus viridans. (Emma Kinderziekenh., Amsterdam.) Nederlandsch 
maardschr. v. geneesk. Jg. 10, Nr. 5, S. 243—252, 1921. (Holländisch.) 

Beschreibung zweier Fälle von Endokarditis, die beide tödlich verliefen und wo 
in beiden Fällen der Streptococcus viridans aus dem Blut gezüchtet werden konnte. 
In dem einen Falle, der zur Sektion kam, zeigte es sich, daß die bösartige Endokarditis 
sich auf einem alten Herzfehler eingenistet hatte, während gleichzeitig ein angeborener 
Herzfehler vorhanden war. Von der oft beschriebenen hämorrhagischen Nephritis, 
von der großen Infektionsmilz und von den zahlreichen Embolien in verschiedenen 
Organen (vor allem den Nieren) wurde nichts gefunden. Aus diesen beiden Fällen 
geht hervor, daß Endocarditis lenta durch Streptococcus viridans bei dem Kind vor- 
kommt, doch daß dieser Mikroorganismus auch wohl eine akute bösartige Endokarditis 
verursachen kann. van de Kasteele (Den Haag). 

Dressler, Wilhelm: Zur Kenntnis der Tuberkulose der Herzklappen. (Wi- 


helminenspit., Wien.) Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. Bd. 26, H. 3, S. 401-405. 1922. 

Bei einem 31/, Wochen vor dem Tode akut fieberhaft erkrankten 5jährigen Knaben 
fand sich autoptisch eine klinisch völlig symptomlos gebliebene, umfangreiche tuberkulöse 
Endokarditis einer Mitralklappe mit polypös vorspringenden oberflächlich ulcerierten käsigen 
Massen. Diese waren im bistologischen” Präparat umsäumt von einem tuberkulösen Granu- 


lationsgewebe und enthielten zahlreiche Tuberkelbacillen. Von hier aus war eine allgemeine 
Mibartuberkulose entstanden. Als älteste tuberkulöse Veränderung wird eine Verkäsung der 
rechtsseitigen Hilusdrüsen angegeben. Verse (Charlottenburg). 


Florence, Laura: Hematomas in the heart valves of calves. (Herzklappen- 
hämatome der Kälber.) (Dep. o/ anım. pathol., Rockefeller inst. f. med. research, New 
York.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 13, Nr. 2, S. 132—138. 1922. 

Verf. bespricht die verschiedenen Erklärungen für das Zustandekommen der 
Klappenhämatome, die an sonst normalen Herzen junger Tiere und beim Foetus und 
Neugeborenen nicht selten gefunden werden. Sie selbst hält die kleinen Knötchen 
für übriggebliebene Reste der embryonalen Gefäßversorgung des Klappengewebes,. 
Anführung meist deutscher tierärztlicher und anatomischer Literatur. Rasor. 

Barbier, Lebée et Mouquin: Pouls lent permanent coexistant avec une commu- 
nication interventriculaire chez un enfant de 15 ans. (Langsamer Dauerpuls bei 
Kommunikation der Ventrikel bei einem 15-Jährigen.) Bull. de la soc. d. pédiatr. 


de Paris Bd. 20, Nr. 1, S. 11—16. 1922. 
Klinisch und röntgenologisch typischer Befund ohne Autopsie. Puls 44. Keine All- 
gemeinstörungen. Keine Lues. Schneider (München). 
Bosänyi, Andor: Ein Fall von atrioventrikulärer Dissoziation bei einem 6jährigen 


Knaben. Orvosi hetilap Jg. 66, H. 3, S. 22—24. 1922. (Ungarisch.) 

Acht Wochen vor der Spitalsaufnahme litt das Kind an einer Halsentzündung, seit 
2 Wochen an Eklampsie. Bei der Aufnahme leichte Cyanose, Puls retardiert, 54 in der Minute, 
Arhythmie, den Extrasystolen entsprechend ausfallend. Nach einem mit Bewußtseinsstörung 
verlaufenen Anfall fiel der Puls auf 38 pro Minute. Die Röntgenaufnahme zeigte, daß auf je 
zwei Kammerstöße nur eine Vorhofzusammenziehung fällt. Auch das Elektrokardiogramm 
zeigte einen totalen Herzblock. Die Ursache der Krankheit führt Verf auf die vor Wochen 
überstandene Halsentzündung — wahrscheinlich Diphtherie — zurück, die eine Myokarditis 
und eine Erkrankung des Hisschen Bündels zur Folge hatte. Verf. empfiehlt bei den nach 
Diphtherie entstandenen Bradykardien stets kardiographische Aufnahmen zu machen. J. Vas. 


Daniölopolu, D. et V. Danuleseu: L£&sions latentes des branches du faisceau 
auriculo-ventrieulaire. Moyens de les décéler. (Latente Veränderungen in den 
Zweigen des Auriculo-ventricularbündel. Methoden zu ihrer Ermittelung.) Arch. des 
malad. du cœur, des vaisseaux et du sang Jg. 14, Nr. 12, S. 529—540. 1921. 

Veränderungen in einem Zweige des A.-Bündels ändern die Kurve des Elektro- 
kardiogramms, und zwar ruft eine Läsion im rechten Zweige eine Extrasystole des 
linken, eine Läsion links eine Extrasystole des rechten Herzens hervor, während nor- 
malerweise die Kontraktionen des rechten und linken Herzens zusammenfallen. Diese 
Schädigungen finden sich häufig bei chronischen Herzkranken, können auch latent sein 
und durch differente Mittel hervorgerufen werden. Als Beispiele bringen die Verff. einen 
Iljährigen Jungen mit einer Mitral- und Aorteninsuffizienz und normalem Ekg. 
Bei ihm war das Bulbusdruckphänomen nach einer Atropininjektion 10 mal so stark 
wie normal. Im Ekg. war beim Bulbusdruck eine gewisse auriculo-ventriculäre Disso- 
nation festzustellen ; außerdem atypische Kontraktionen, die, da sie nie vorzeitig waren 
und von keiner kompensatorischen Pause gefolgt waren, nicht als Extrasystolen an- 
zusprechen sind. Diese atypischen Kontraktionen sind durch die manifest gewordene 
Leitungsstörung in einem Zweige des A.-V.-Bündels hervorgerufen. Külbs (Köln)., 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Hirsch, C.: Zur Behandlung der Nierenkranken. (Med. Klin., Bonn.) Therap. 
d. Gegenw. Jg. 63, H. 1, S. 1—8. 1922. 

Die gegenwärtigen Bestrebungen nach der Einteilung der Nierenkrankheiten 
gehen zu weit; es ist oft nicht möglich, am Krankenbett reine Nephrose von entzünd- 
lichen Prozessen sicher zu unterscheiden, zumal Epitheldegenerationen sowohl rein 
degenerativer als auch reaktiver Natur sein können. Zwar ist das Bild der arterio- 
sklerotischen Schrumpfniere schärfer abgrenzbar geworden, aber auch die sekundäre 
Schrumpfniere führt zu einer allgemeinen Arteriosklerose. Die Behandlung der er- 
krankten Niere hat eine Schonungstherapie zu sein im Gegensatz zu der früheren 
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Durchspülungstherapie; aber das wichtigste in der Behandlung ist das Individualisieren. 
Immer muß der Zustand des Herzens kontrolliert werden; bei jedem Hydrops muß man 
sich klar zu werden versuchen, wieweit eine Insuffizienz der Nieren, extrarenale ge- 
webliche und schließlich kardisle Faktoren mitspielen. Die „Durstkur‘“, zu lange 
fortgesetzt, kann schädlich wirken durch den Mangel an Lösungswasser; der ‚„Wasser- 
stoß“ bedeutet oft eine schwere Überanstrengung und zeitigt oft nur Scheinerfolge. 
Die Kochsalzentziehung ebenso wie die Flüssigkeitsbeschränkung soll nur da ange- 
wandt werden, wo sie wirklich angezeigt ist; regelmäßige Gewichtskontrollen bieten 
wertvolle Hinweise. Die Volhardsche Hunger- und Durstkur — aber ohne Wasser- 
stoß — ist zu beschränken auf die Fälle, wo bei schnell ansteigendem Hydrops die 
Gefahr der Urämie droht. Die therapeutischen Maßnahmen im einzelnen, bei den 
akuten und chronischen Formen, bei der Schrumpfniere, bei Stickstoffretention, 
„stiller‘‘ und ‚„eklamptischer‘‘ Urämie, Indikationen der Hautdrainage, des Aderlasses, 
der Lumbalpunktion, der Anwendung von Digitalis und Diureticis, von Schwitzpackun- 
gen und schließlich der Nierendekapsulation müssen in der im Stil eines kritischen 
Übersichtsreferates gehaltenen Originalarbeit nachgelesen werden. F. Goebel (Jena). 

Courtade, Denis: Des diff&rentes formes d’incontinence d’urine chez les enfants. 
(Verschiedene Formen von Inkontinenz der Blase bei Kindern.) Journ. de méd. de 
Paris Jg. 41, Nr. 7, S. 128—131. 1922. 

Die Behandlung muß sich nach der Ätiologie richten. Zunächst unterscheidet 
der Verf. eine Pollakiurie, eine Poliurie und die Simulation. Im ersten Fall wird oft 
und wenig Urin gelassen, nach Jannet wird man sie oft eine psychopathische Polla- 
kiurie nennen können, doch kann sie in vielen Fällen auch als eine organische bezeichnet 
werden, z. B. bei Tumoren der Blasen. Die Poliurie wird oft hervorgerufen durch 
Diabetes, außerdem tritt bei degenerierten Kindern eine essentielle Poliurie auf. Die 
Simulation kommt bei hysterischen jungen Kindern vor. Die wahre Inkontinenz 
beruht auf organischen Fehlern der Blase (Sarkom) und des Ureters (Polypen), ferner 
auf Nierenkrankheiten (Tuberkulose), ferner auf Krankheiten des Nervensystems 
und tritt endlich als eigentliches Bettnässen auf. Die Nervenkrankheiten können 
Krankheiten des Rückenmarks sein (Friedreichsche Krankheit). Auch kann die 
Spina bifida eine Rolle spielen. Unter den Gehirnkrankheiten kommen in Betracht: 
Meningitis tuberculosa und die Idiotie. Ferner kommen hier die Hysterie, Neurasthenie 
und Epilepsie in Betracht. Bei der Hysterie ist die Inkontinenz allerdings selten, da- 
gegen ist sie bei der Epilepsie Tag und Nacht ausgeprägt. Auch bei der Neurasthenie 
ist sie selten, sie tritt nur bei Spasmen oder Schwäche des Sphinkter auf. Neurasthenie 
und das eigentliche nächtliche Bettnässen treten dagegen oft zusammen auf und stellen 
Zeichen einer nervösen Degeneration dar. Das Bettnässen zeigt sich schon in frühester 
Kindheit und ist zunächst physiologisch. Man kann eine atonische Form unterscheiden, 
bei der die Kinder in festem Schlaf Urin lassen, während am Tage die Entleerungen 
normal sind. Diese Störung findet man oft bei apathischen Knaben. Dann kann man 
eine Form der Übererregbarkeit unterscheiden, bei der das Kind nicht fest schläft, 
sondern sogar bisweilen aufwacht und Urin läßt. Auch Träume, die die Miktion be- 
treffen, hat ein derartiges Kind. Am Tage hat es dann Pollakiurie mit heftigem Harn- 
drang. Diese Form findet sich besonders bei kleinen Mädchen. Bei der atonischen 
Form besteht eine funktionelle Paralyse, wahrscheinlich im Bereich des äußeren Sphink- 
ter, der sonst dem Willen unterworfen ist, nachdem er durch die Erziehung ein auto- 
matisch funktionierender Reflex geworden ist. Bei diesem Bettnässen findet man 
eine abnorme Miktion, die von einer Störung des äußeren Sphinkter herrührt. Die 
Störung tritt nur nachts auf. Was die Behandlung betrifft, so muß man bei einzelnen 
organischen Leiden die Galvanisation oder Faradisation, lokal oder allgemein, an- 
wenden. Beim Bettnässen gibt der Verf. medikamentös Strychnin oder Belladonna, 
abhängig von dem Charakter des Leidens (atonisch oder erregt). Auch den elektrischen 
Strom kann man hier zur Beeinflussung des Sphinkter anwenden. Pototzky. 
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Colt, 6. H.: Torsion of the hydatid of Morgagni. (Torsion der Morgagnischen 
Hydatide.) Brit. journ. of surg. Bd. 9, Nr. 35, S. 464—465. 1922. 

8 Stunden nach plötzlicher starker Anstrengung traten bei einem 14!/ jährigen Jungen 
Schmerzen und Schwellung an der linken Scrotalhäfte auf. Zunahme der Erscheinungen 
und vorübergehendes Erbrechen während der folgenden 6 Tage. Eine 3fach stielgedrehte, 
zwischen Hoden und Nebenhoden entepringende, stark geschwollene und durchblutete Mor- 
gagnische Hydatide wurde abgetragen. Wassertrüdinger (Charlottenburg)., 

Pignatti, Augusto: Sopra un caso di torsione del testicolo osservata in un 
pseudo-ermafrodita. (Über einen bei einem Hermaphroditen beobachteten Fall von 
Hodentorsion.) (Istit. di clin. chirurg., univ., Bologna.) Rif. med. Jg. 37, Nr. 26, 
8. 605—610. 1921. 

Ein Mädchen von 14 Jahren wurde wegen eingeklemmter Hernie eingeliefert. Penis gut 
ausgebildet mit undurchgängigem Meatus. Dicht daneben liegt der kleine, aber stark gespannte 
und rundlich ausgedehnte Hodensack, der sehr empfindlich war. Abdomen weich, Leistenring 
geschlossen. Die Schwellung war während des Schlafes eingetreten. Operation ergab einen 
schwärzlichen torquierten Hoden und Nebenhoden. Kastration. Das Präparat bewies eine 
Inversio horizontalis des Nebenhodens. — Als Ursache der Torsion können bezeichnet werden: 
l. abnorme Länge des Samenstranges, 2. Stielung des Hodens durch Entwicklung der intra- 
vaginalen Portion des Funiculus und des Mesorchiums, 3. Anomalien in Sitz und Form der 
Epididymis, 4. Insertionsanomalien der Gefäße. Schüßler (Bremen)., 


Erkrankungen der Haut. 

Sundt, Halfdan: Fall von Lupus erythematosus mit akuter Verschlechterung 
durch Auftreten von Erysipel und Phlegmone des Kopfes; tödlicher Ausgang; 
Obduktion ohne Befund für Tuberkulose. Med. rev. Jg. 39, Nr. 1, S. 25—36. 1922. 
(Norwegisch.) 

Bei dem 10jährigen Mädchen, bei dem anamnestisch nichts für Tuberkulose sprach, fanden 
sich trotz sorgfältiger, auch mikroskopischer Untersuchung keinerlei Anzeichen von Tuber- 
kulose. Auch in der erkrankten Gesichtshaut war nichts davon nachzuweisen. Der behauptete 
Zusammenhang zwischen Lupus erythematosus und Tuberkulose ist bis jetzt noch in keinem 
Fall bewiesen worden. Eitel (Charlottenburg). 

Petges: Lichen plan aigu généralisé chez un enfant de 15 mois. (Akuter 
generalisierter Lichen planus bei einem Kinde von 15 Monaten.) Bull. de la soc. franç. 
de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 6, S. 294—295. 1921. 

Der Fall beweist mit 4 anderen, die Petges bei 2 Säuglingen (ebenfalls generali- 
siert) und 2 Kindern bis zum Alter von 4 Jahren beobachtete, das Vorkommen des 
Lichen planus bei Kindern, das manche bestritten haben. 

In der Diskussion weist Fournier darauf hin, daß diese Fälle ebenso wie die fehlende 
Zunahme des L. pl. im Kriege gegen eine Auslösung der Krankheit durch eine Gemüts- 
erschütterung sprechen, die er selbst, wie viele andere, für viele Fälle angenommen hat. 

Wolfheim (Erfurt). °° 

Leiner, K.: Kind mit einer Hautmykose vom Typus des Herpes tonsurans. 
(Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 10. III. 1921.) Wien. med. Wochen- 
schr. Jg. 71, Nr. 31, S. 1387. 1921. 

Leiner demonstriert ein 2 Monate altes Kind, bei dem die Hautveränderungen am Rücken, 
an den seitlichen Brustpartien und in der Gesäßgegend ausgebreitet sind; es finden sich kleine 
nd größere, aus intensiv roten Knötchen zusammengesetzte Scheiben, Ringformen mit zentraler 
Schuppung und peripherem Knötchensaum. In den Schuppen wurden Pilze leicht nachge- 
wiesen, deren Bestimmung durch Kultur noch ausständig ist. ' 

Leiner nimmt Übertragung durch die Wäsche an, nachdem die Umgebung des 
Kindes keine Pilzaffektion darbot. Dem Herpes tonsurans ähnliche Mykosen sind im 
frühen Säuglingsalter sehr selten. Brandweiner (Wien). °° 

Leven: Zur Frage des Mongolenflecks. Zu d. Arb. v. Jacobi in Nr. 27, 1921. 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, S. 231—232. 1922. 

Verf. bekennt sich auch zu der Auffassung, daß es sich beim blauen Naevus um 
eine rudimentäre Coriumzeichnung handelt und daß er bei jeder Menschenrasse vor- 
kommen kann. Dabei bleibe es dahingestellt, cb es sich um einen erst in Rückbildung 
begriffenen oder um einen Rückschlag in einen für die Art sonst schon völlig rück- 
gebildeten Charakter handelt. (Vgl. dies. Zentribl. 11, 426.) Dollinger. 
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Ferreira, Clemente: La tache bleue mongolique à São Paulo (Brésil). (Der blaue 
Mongolenfleck in Säo Paulo, Brasilien.) Arch. d. méd. des enfants Bd. 25, Nr. 1, 
S. 23—24. 1922. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 10, 350). 

Statistik des Jahres 1920. Von 485 Säuglingen, die zur Untersuchung kamen, waren 
440 Weiße, von denen 22 (5%) ,38 Mischlinge, von denen 24 (63%), 7 Neger, von denen 3 (4324 
den Mongolenfleck zeigten. Dieser fand sich meist im Kreuz, symmetrisch auf den Gesäß- 
backen oder der Analfurche (15-, 14-, 14 mal); asymmetrische Flecken in der Kreuz- oder Ge- 
säßgegend kamen etwas weniger häufig vor und nur vereinzelte Fälle von Flecken an anderen 
Körperstellen: den Schultern, dem Rücken, den Körperseiten und selbst dem Knie und der 
Ferse. Die größte Häufigkeit zeigten Säuglinge von 1—2 Monaten (13, 18); von 3 Monaten (9) 
bis zu 7 Monaten (3) trat eine Abnahme ein. In den meisten Fällen kam nur 1 (30) oder 2 Flecke 
(11) vor, aber in einem Falle sogar 11. Bei 3 der untersuchten Mischlinge war die gleiche Er- 
scheinung auch schon bei älteren Geschwistern beobachtet worden. E. Schwarz. 


Eyzaguirre, Rómulo: La tache mongolique au Pörou. (Der Mongolenfleck in 
Peru.) Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 1, S. 19—22. 1922. 

Unter den peruanischen Indianern findet sich der Mongolenfleck in etwa 80°; 
er erhält sich in den beobachteten Fällen höchstens bis zu 4 Jahren. Am häufigsten 
tritt er bei der Gebirgsbevölkerung auf, die am reinsten ist; an der Küste, wo vielfache 
Mischungen mit Weißen vorkommen, ist der Prozentsatz geringer; umgekehrt finden 
sich auch bei Kindern von ‚Weißen‘ häufig Mongolenflecke, was auf Mischung mit 
indianischem Blut hinweist, die sich dann auch meist feststellen läßt. Die Lage der 
Pigmentflecke ist meist in der Sakralregion, mit Abweichungen nach oben und unten, 
gelegentlich auch mit kleineren Nebenflecken. Die Vererbung des Mongolenflecks 
folgt den Mendelschen Gesetzen. E. Schwarz (Frankfurt a. M.)., 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Thomson, A. P. and A. Piney: A case of decerebrate rigidity in an infant, 
associated with diffuse softening of the cerebral cortex and calcification of the 
cerebral vessels. (Ein Fall von Decerebrations-Rigidität bei einem Kinde mit diffuser 
Erweichung der Hirnrinde und Verkalkung der Hirngefäße.) Lancet Bd. 201, Nr. 22, 


S. 1105—1107. 1921. 

Der einzigartige Fall betraf eine 3 Tage vor der Aufnahme unter Erbrechen erkranktes 
Kind, das eine allgemeine Steifigkeit des Körpers, Erhöhung des intrakraniellen Druckes 
bei erhaltener Pupillenreaktion und intakter Respiration zeigte. Das Bild blieb durch 2 Monate 
bis zum Tode ziemlich unverändert. Die Obduktion ergab eine Erweichung der tiefen Rinden- 
schichten und der angrenzenden weißen Substanz. Am stärksten waren die Veränderungen 
in der Mitte des linken Temporoparietallappens. Die erweichten Partien enthielten reichlich 
Flüssigkeit. Die basalen Kerne waren frei. Histologisch ließen sich eine fast völlige Absorption 
der erweichten Strata und anscheinend eine intesnivere Vascularisation infolge Näherrückens 
der erhaltenen Gefäße, weiter eine Endarteriitis obliterans und Verkalkung der Gefäßwände 
erkennen. Von den Fällen K. Wilsons wich das Krankheitsbild dahin ab, daß keine Respi- 
rationsstörung bestand, wohl weil das Mesencephalon intakt war. Das Befallensein der tieferen 
Rindenschichten ist durch den Gefäßverlauf zu erklären. Neurath (Wien). 


Globus, J. H.: A contribution to the histopathology of porencephalus. (Bei- 
trag zur Histopathologie der Porencephalie.) (Dep. of pathol. Mount Sinaihosp. New 
York.) Arch. of neurol. a. psychiatry Bd. 6, Nr. 6, S. 652—668. 1921. 

11 Monate altes, normal geborenes und bis dahin nur durch einen Spasmus der unteren 
Extremitäten mit erhöhten Sehnenreflexen auffallendes Kind von mikrocephalem Typ. Tempera- 
turerhöhung ohne ersichtlichen Grund, am 8. Tage der Beobachtung allgemeine Krämpfe und 
Tod. Bei der Sektion fand sich eine Verdickung der weichen Häute, eine Atrophie der Parieto- 
occipitallappen. Enormer Hydrocephalus internus mit Verdünnung der Hemisphärenwand. 
Als Ursache ergab sich ein encephalitischer Prozeß mit polynucleären Zellen, dessen Be- 
ginn in das intrauterine Leben zurückverlegt wird, der aber weiter auch im Leben progressiv 
sich entwickelt hat. Die Ursache hat sich nicht aufdecken lassen. Als Beginn wird die parieto- 
occipitale Meningoencephalitis angesprochen, die die in die Rinde eintretenden Pialgefäße 
abgeklemmt und so zur Parenchymdegeneration geführt haben soll. Die sehr schön illustrierte 
Arbeit ist in der Frage der sog. sekundären Sklerose und ihres Verhältnisses zur proliferativen 
Glia nicht ganz klar. F. H. Lewy (Berlin)., 
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Reynolds, Cecil E.: Infective external hydrocephalus. (,Shifting epilepsy.‘‘) 
(Infektiöser Hydrocephalus externus [,, Wechselepilepsie‘‘].) Brit. med. journ. Nr. 3159, 
S. 66—70. 1921. 


Die mit äußerster Genauigkeit wiedergegebene Krankengeschichte des merk- 
würdigen Falles betrifft ein durch mehrere Monate in Beobachtung gewesenes 8 Jahre 
aites Mädchen, bei dem bald nach einer Tonsillektomie anfangs Parästhesien, später 
Jackson-Anfälle der rechten oberen Extremität und auch der rechten Gesichtshälfte, 
schlieBlich hauptsächlich nachts auftretende epileptiforme Krämpfe in Erscheinung 
traten; diese letzteren verliefen in verschiedenen Formen; es fand sich ein cerebello- 
medullarer Typus, der auf den vorderen Wurmanteil hinwies (tonischer Emprosthotonus 
ınd tonische Starre der Beine), ein interpeduncularer Typus mit Beziehung auf den 
ünteren Wurm (tonischer Opisthotonus, tonische Starre der Beine und auffällige 
Depression) und Anfälle, die auf die linke Rolandsche Furche hinwiesen (Klonus im 
rechten Mundwinkel, Zwinkern der Lider, Deviation der Augen nach rechts, später 
klonische Beugung des früher hyperextendierten rechten Handgelenkes und Armes). 
In 5 Trepanationen wurde versucht durch Drainage Hilfe zu bringen, erst die letzte 
brachte Heilung. Es fand sich ein Hydrocephalus externus, je nach der durch die 
Körperlage des Kindes bedingten Lokalisation des Exsudates änderten sich die Anfalls- 
typen. Primär handelte es sich um eine hintere basale Meningitis und eine lokalisierte 
seröse Meningitis der linksseitigen Hirnrinde. Den Ausgangspunkt dürfte ein sep- 
tischer Thrombus aus dem tonsillaren Ast der aufsteigenden Pharyngealarterie gebildet 
haben, der in die mehr distale hintere Pharyngealarterie den Weg gefunden hat. Die 
Einzelheiten der chirurgischen Eingriffe eignen sich nicht zum Referat. Neurath. 


Finek, Julius v.: Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie und Klinik der 
Spina bifida occulta auf Grund von Sektionsbefunden an Leichen Neugeborener. 
Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, H. 2, S. 65-86. 1921. 


Die Untersuchungen sind am Material der Charkower Säuglingsanstalt ausgeführt ; 
ınfolge der Revolution konnte das Material nicht mikroskopisch verwertet werden. 
Entgegen den verbreiteten Anschauungen, daß die Wirbelbögen der Kreuzbeinwirbel 
erst mit dem 8. Jahre und noch später verknöchern, ergibt das Material, daß diese 
Verknöcherung normalerweise schon mit 8 Wochen auf zu treten pflegt. Die bis- 
herigen anatomischen Befunde scheinen also an mit Spina bifida occulta behafteten 
Individuen erhoben worden zu sein. Normalerweise finden sich am Kreuzbein 3—4 Dorn- 
ortsätze, der 4. ist rudimentär oder fehlt. Nur der Schlußteil des 4. Bogens darf offen 
sein, der des 5. ist es immer. Der Endteil der Dura, vom Verf. als syndurale Cauda 
bezeichnet, ist symmetrischen Baues, enthält nur selten spärliche Fettein- oder -auf- 
agerung. Die pathologischen Befunde stufen sich von dem einfachen Fehlen der 
t. und 3. Dornfortsätze bis zur Dehiscenz der Schlußbögen der 2. und 1. Sakralwirbel 
ab. Sobald sich ein Knochendefekt findet, lagert sich im Epiduralraum Fettgewebe 
ab, das je nach dünne Stränge bis lipomatöse Knollen bildet. Diese Stränge und Massen 
durchwuchern die Recklinghausensche Ersatzmembran (Membrana reuniens 
posterior) und ziehen sich bisweilen an die äußere Haut, wo sie in der Fovea coccyrea 
(der narbigen Einziehung im hypertrichotischen Feld) enden. Letzteres ist immer 
vorhanden und pathognomonisch für die Spina bifida occulta. Als Entstehung wird 
immer ein Offenbleiben des ganzen Sakralrohres angenommen, die erhobenen Befunde 
sind bereits von Reparationsvorgängen beeinflußt, die schon nach der 3. Fötalwoche 
einsetzen. Diese reichen aber nicht immer aus, um eine völlige Reparation zu erreichen. 
Verf. fand an seinem Material 24%, pathologische Fälle, andere noch mehr. Klinisch 
muß das Augenmerk auf die Abtastung der Dornfortsätze gerichtet werden. Progno- 
stisch wichtig ist, ob ein Defekt sich an den Hauptwirbeln (1. und 2. Sakralwirbel) oder 
an den Endwirbeln (3. und 4.) findet. Letztere geben eine gute, erstere eine zweifelhafte 
Prognose; bei Narbe im hypertrichotischen Feld ist sie immer schlecht. Huldschinsky. 
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Schaller, Karl: Tatsächliches und Hypothetisches aus der Histopathologie der 
infantil-amaurotischen Idiotie. (Hirnhistol. u. interakad. Hirnforschungsinst., Univ. 
Budapest.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 64, H. 5, S. 570-616. 1922. 

1. Tatsächliches. Verf. unterwirft auf Grund eines neuen Falles folgende zwei 
Punkte einer genauen Prüfung: a) die Morphologie, Herkunft und chemische Natur 
der intracellulären Degenerationsprodukte; b) die Bedeutung der Axonschwellung. — 
Zu a) Es treten in präformierten, weil spongioplasmatischen, aufgeblähten Lücken 
protoplasmatische Fällungen auf, die anfangs durch Säurefuchsin, im weiteren Verlauf 
durch Weigerts Hämatoxylin hellbau bzw. tiefblau gefärbt werden, dabei in ihrer 
unreifen Form zum Fuchsin, in ihrer reiferen Form zum Hämatoxylin eine Affınität 
bekunden. Wohlbemerkt sei es, daß die einleitende Phase zu diesen Degenerations- 
formen das geblähte und scheinbar, d. h. mikroskopisch leere spongioplasmatische 
Gerüst darstellt, womit gessgt ist, daß in den Netzlücken ganz zu Beginn das offenbar 
durch Flüssigkeitsaufnahme geschwellte Protoplasma-Hyaloplasma sich befindet. 
Letzteres allein kann als Grund masse der Degenerationskörner betrachtet werden. — 
Zu b) Das Axon schwillt bei der ı.-a. Idiotie besonders im Kleinhirn und Rückenmark 
ebenso primär -degenerativ an wie der Nervenzelleib und die Dentriden; diese 
Anschwellung bildet einen integrierenden Punkt des patho-histologischen Geschehens 
und somit entfällt die vom Verf. 1919 statuierte Autonomie des Axons. — 2. Hypo- 
thetisches. Erklärungsversuche. Die Annahme Bielschowskys einer Schädigung 
der trophischen Funktion der Glia, die zur Störung im Markaufbau und beim Lipoid- 
stoffwechsel führe, wird abgelehnt. Schließlich geht Verf. noch auf den angefochtenen 
pithekoiden Bau des Gehirns bei der i.-a. Idiotie ein und kommt zu der Feststellung. 
„daß die Hemisphärenoberfläche bei der i.-a. Idiotie pithekoide Gestaltung, ferner das 
Rückenmark ontogenetische Relikte in der Form des Sulcus eylindricus von His 
ein- oder zweiseitig aufweisen kann. Nehmen wir hinzu noch die klaffende Sylvius- 
sche Spalte, so müssen wir bekennen, daß Bildungsabweichungen, sei es in Form von 
Tierähnlichkeit, sei es als fötale Remanenzen, nicht so selten sind. Die infantile Form 
der familiären Idiotie weist daher Anlagezeichen des zentralen Nervensystems auf, 
womit dieses als ein subnormales Organ morphologisch gekennzeichnet ist. Anhang:- 
weise erwähnt Schaffer endlich die Veränderungen seines neuen Falles. Ref. mußte 
sich auf die meist wörtliche Wiedergabe einiger Schlußsätze beschränken, da eine 
Wiedergabe der inhaltreichen Arbeit in anderer Form nicht möglich ist. Dollinger. 

Herfort, Karel: Psychopathologie des Kindesalters. Rev. neuropsychopathol. 
Jg. 18, H. 11/12, S. 257—268. 1921. (Tschechisch.) 

Habilitationsvortrag, der in allgemeinen Umrissen die Entwicklung und den jetzigen 
Stand der Erforschung des jugendlichen Schwachsinnes, seiner Klinik, Psychologie und Ana- 
tomie behandelt. Sittig (Prag). 

Gött, Theodor: Psychische Anomalien im Kleinkindesalter. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 6, S. 265—269. 1922. 

Der Aufsatz Götts fußt zum Teil auf einem Vortrag auf dem Pädiaterkongreß 
in Jena (dies. Zentrlbl. 11, 221). Er bringt nichts Neues dem Fachmann, bietet aber 
viel dem Allgemeinpraktiker. Dollinger (Friedenau). 

Moses, Julius: Konstitution und Erlebnis in der Sexualpsychologie und -patho- 
logie des Kindesalters. Zeitschr. f. Sexualwiss. Bd. 8, H. 10, S. 305—319. 1922. 

Verf. zeigt an einer Reihe von Fällen, daß die neuropathische Konstitution bei 
der Entstehung sexueller Anomalien des Kindesalters eine wesentliche Rolle spielt. 
Doch ist es nicht von der Hand zu weisen, daß auch eine Hypererotisierung vor- 
liegen kann, für die die neuropathische Veranlagung allein zur Erklärung nicht aus- 
reicht. Hier muß eine spezielle konstitutionelle Anlage des Hormongewebes an- 
genommen werden. Auch bei der Homosexualität scheint die eingeborene Kon- 

stitution eine fundamentale Bedeutung zu haben. — Die Arbeit, die in dieses heute 
noch recht dunkle Gebiet hineinleuchtet, verdient im Original gelesen zu werden, vor 
allem auch wegen der beigefügten 12 Krankengeschichten. Dollinger (Friedenau). 
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Lehner, Grete: Zur Differentialdiagnose zwischen psychogenem Stottern und 
verlangsamtem Gedankengang. (Garnisonspit. Nr. I, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 34. Nr. 39, S. 476. 1921. 


9jähriger Knabe mit Nasenflügelsymptom und Sprechhemmung, durch welche er ein 
kichtes Stottern zu überwinden schien. O. Albrecht (Wien). °° 


MeCready, E. Bosworth: The treatment of epileptic manifestations in children 
frm the standpoint of the constitutional basis. (Die Behandlung epileptischer 
Manifestationen bei Kindern vom Standpunkt der Konstitution.) Med. rec. Bd. 100, 
Nr. 9, S. 358—360. 1921. 

Die krampfartigen Manifestationen der idiopathischen Epilepsie sind als Folgen 
einer Dyskrasie aufzufassen, die wieder das Resultat eines konstitutionellen Defektes 
cder einer konstitutionellen Inferiorität sind. An dieser ist das endokrine System, 
das Nervensystem und der Stoffwechsel beteiligt. Eine rationelle Therapie sollte auf 
die Korrektur bestehender Funktionsanomalien und die Anregung einer normalen 
korrelativen Entwicklung gerichtet sein, also in einer intensiven, medikamentösen, 
hygienischen und erzieherischen Behandlung unter günstigen Milieubedingungen be- 
stehen. Die plastische Periode der frühen Kindheit erscheint hierfür als die beste Zeit 

Neurath (Wien). 

Roueche, H.: Le nouveau traitement de l’öpilepsie chez les enfants et les 

adultes. (Die neue Behandlung der Epilepsie bei Kindern und Erwachsenen.) Journ. 


de med. de Paris Jg. 40, Nr. 19, S. 350—351. 1921. 

Warmes Eintreten für die Luminalbehandlung in nicht zu großen Dosen. Unter 35 Fällen 
von Epilepsie waren die Resultate in 30 Fällen vorzügliche. Dosen von 0,1g waren durch- 
schnittlich hinreichend. Neurath (Wien). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Lewi, Maurice J.: Foot defectiveness in school children. A preliminary report 
on the results of the examination of 356 school children in New York City. (FuB- 
fehler bei Schulkindern. Vorläufiger Bericht über die Untersuchungsergebnisse an 
356 Schulkindern in New York City.) Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 44, S. 2725 
bis 2727. 1921. 

Die Untersuchung der Schüler einer Volksschule in New York von der untersten 
bis zur obersten Klasse bezog sich auf Fußfehler, Beschwerden beim Gehen und auch 
auf die Schuhe und Strümpfe. Es ergab sich, daß eine auffallend große Zahl Fuß- 
beschwerden aufzuweisen hatte, und daß die meisten bei rechtzeitiger Erkennung 
und Behandlung zu beseitigen waren. Calvary (Hamburg). 

Sinding-Larsen: Eine bisher unbekannte Krankheit der Kniescheibe. Norsk 
magaz. f. laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 12, 8. 856—858. 1921. 

Bei 2 Mädchen im Alter von 10 bzw. 11 Jahren hatten sich nach Tanzen und 
Laufen usw. Schmerzen in den Knien eingestellt. Nur an einem Bein war die Patella 
schmerzhaft beim Beklopfen und bei dem einen Mädchen waren auch die Weichteile 
über und unter der Patella ein wenig aufgetrieben. Die Röntgenplatten zeigten eine 
unscharfe Begrenzung des unteren Randes mit abnormen Schatten in den anstoßen- 
den Ligamentteilen. Dieselben Veränderungen, aber nicht so ausgesprochen, wurden 
auch in der Patella der anderen Extremität gefunden. Nach einem halben Jahr unter 
Schonung der Beine wurden normale Verhältnisse in beiden Fällen nachgewiesen. 
Verf. denkt an eine Überanstrengung als Ursache des Leidens. Wernstedt (Stockholm). 

Salaghi, Mariano: Contributo allo studio della deformità di Sprengel con un 
taso di seapola alta congenita da malformazione costale. (Beitrag zur Sprengelschen 
Deformität mit einem Fall von angeborenem Schulterblatthochstand bei Mißbildung 
der Rippen.) Policlinico, sez. chirurg. Jg. 28, H. 12, S. 521—528. 1921. 

8jähriges Kind zeigte einen Hochstand der rechten Schulter um etwa 11/, cm, das Schulter- 
blatt war etwas gedreht, der untere Schulterblattwinkel der Mittellinie genähert, dabei konnte 


der rechte Arm nicht so hoch gehoben werden wie der linke. Kurzbogige linkskonvexe Brust- 
skoliose des 4. bis 7. D. mit Gegenkrümmung im Hals- und Brustanteil bei völliger Lordosierung 
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des Brustteiles. 5. D. als Keilwirbel abgeschrägt. Keine Halsrippen, aber große Unregelmäßig- 
keiten in den Zwischenräumen, namentlich der ersten 3 und teilweise Verwachsung der 3. bis 
6. Rippen beiderseits; Gabelung der achten usw. Auch zeigt das Schulterblatt geringe Form- 
Veränderung. Nimmt als Ursache seiner Mißbildung infolge der gleichzeitigen Rippenanomalien 
eine primäre Defektbildung der Eizelle an. Erlacher (Graz)., 

Rimbaud, Louis et Gaston Giraud: Myopathie familiale du type peronier ou 
distal. (Familiäre Myopathie vom Peroneal- oder distalen Typ.) Rev. neurol. Jg. 28, 
Nr. 9/10, S. 1004—1010. 1921. 

Bericht über fortschreitende Myopathie bei drei männlichen Geschwistern mit 
topographischem Befallensein der Muskulatur wie bei einer sog. neurotischen oder 
neuralen Form der progressiven Muskelatrophie (Peronealtypus nach Charcot- 
Marie, Tooth). 


Zwei der Fälle werden ausführlich beschrieben. Das Leiden beginnt etwa im 11. Lebens- 
jahr. Befund und Verlauf entsprechen dem klassischen Bild, bei dem ältesten der Geschwister 
am weitesten fortgeschritten. Auch Hand und Vorderarme werden befallen. Es werden jedoch 
bei den beschriebenen Fällen keine neuritischen Zeichen festgestellt: keine fibrillären Zuckungen, 
keine idiomuskuläre Übererregbarkeit, keine Entartungsreaktion, nur quantitative Ab- 
weichungen der Erregbarkeit, Bestehenbleiben der Sehnenreflexe ohne Steigerung, keine patho- 
logischen Reflexe, keine Sensibilitätsstörungen, keine Miktionsstörungen, fibromuskuläre 
Contracturen. Full (Frankfurt a. M.)., 


Grossman, Jacob: Faulty attitudes in children. (Haltungsfehler bei Kindern.) 
Med. rec. Bd. 101, Nr. 3, S. 93—101. 1922. 

Die Kyphose, runde Schultern, Lordose und Skoliose werden in ihrer Ätiologie, 
Pathologie und Symptomatologie ausführlich geschildert und besonders die prophy- 
laktische und aktive Therapie eingehend behandelt. Die Anschauungen des Verf. 
entsprechen durchaus denjenigen der deutschen Orthopäden. Großer Wert wird auf 
möglichst frühzeitige Behandlung und die Vermeidung aller die Wirbelsäule und 
Rückenmuskeln irgendwie schädigenden Momente gelegt. K. Hirsch (Berlin). 


Jansen, Murk: The polyarticular museles as the cause of arthrogenetic con- 
tractures. (Die mehrköpfigen Muskeln als Ursache von Gelenkcontracturen.) Brit. 
med. journ. Nr. 3178, S. 884. 1921. 

Bei der Entzündung eines Gelenks, das auf der einen Seite von einköpfigen, auf 
der anderen von mehrköpfigen Muskeln bewegt wird, erhalten sich die mehrköpfigen 
kräftiger, so daß eine Contractur nach der Seite der mehrköpfigen zustandekommt. 

Calvary (Hamburg). 

e Härtel, Fr. und Fr. Loeffler: Der Verband. Lehrbuch der chirurgischen 
und orthopädischen Verbandbehandlung. Berlin: Julius Springer 1922. X, 282 S. 
M. 96.—. 

Ein naml.after Chirurg (Härtel) und Orthopäde (I,oeffler) von der Chirurgischen 
Universitätsklinik zu Halle haben sich zusammengetan und uns ein Werk beschert, 
dem man nur die größte Anerkennung zollen kann. Noch unter dem frischen Eindruck 
der ungeheuren Summen von Erfahrungen des Weltkrieges, welche die wichtige und 
verantwortungsvolle Rolle des Verbandes uns wieder mit zwingender Kraft vor Augen 
geführt hat, schien es den Verff. eine dankbare Aufgabe trotz der schon vorhandenen 
zahlreichen, zum Teil trefflichen Lehrbücher die ganze Verbandlehre noch einmai 
wissenschaftlich und systematisch von neuem aufzubauen, die Spreu vom 
Weizen zu sichten und alles wirklich Neue und Wertvolle dem Praktiker ın leichtfaBß- 
licher Form zugänglich zu machen. Eine Darstellung der Lehre vom Verband in erfolg- 
reicher und anregender Form kann nur gelingen, wenn die einzelnen Verbände in enge 
und lebendige Verbindung mit ihren therapeutischen Zielen gebracht werden. Nur so 
kann das Ziel, das den Verff. vorschwebt und das sie mustergültig gelöst haben, 
erreicht werden, die Verbandlehre zu einer Wissenschaft der Wundbehand- 
lung umzugestalten. — Das Buch ist in 3 große Abschnitte gegliedert: I. Der 
Deckverband. Er behandelt die Bedingungen, nach denen die einzelnen Körper- 


teile unter Berücksichtigung ihrer anatomischen und physiologischen Eigenart und 
pathologischen Verhältnisse mit Verbänden bedeckt werden. II. Der „mecha- 
nische Verband“ stellt alle auf mechanischem Wege wirkenden Verbände dar 
und liefert dabei einen kurzen Abriß der Knochenbruchbehandlung. III. Der 
Wundverband — ausführliche Anleitung der Wundbehandlung nach den heute 
reltenden Grundsätzen, Beschreibung der den Blutumlauf beeinflussenden Ver- 
fahren (Hyperämie, Blutleere usw.). — Jedem Teil geht ein geschichtlicher Ab- 
schnitt voraus, der in kurzen Zügen den Werdegang der Verbandkunst, Knochen- 
bruch- und Wundbehandlung schildert. Als Anhang folgt eine alphabetisch geord- 
nete Zusammenstellung der Rezepte und Bezugsquellen sowie ein Verzeichnis der 
wichtigsten Literatur. — Das ganz ‚„friedensgemäß‘““ vorzüglich ausgestattete Werk 
enthält ein reiches Abbildungsmaterial von 300 Nummern; die Bilder sind mit wenigen 
Ausnahmen historischer Abbildungen völlig neu von den Verff. durch Zeichnung oder 
Lichtbild hergestellt und von unübertrefflicher Klarheit und Anschaulichkeit. Im 
Verhältnis zu seiner Ausstattung ist der Preis als ungemein niedrig zu bezeichnen. 
So kann mit Sicherheit prophezeit werden, daß diese Verbandlehre ihren Weg machen 
wird. Sie kann nicht nur Studenten und praktischen Ärzten dringend zum eingehenden 
Studium empfohlen werden, sondern wird auch den Fachärzten viele Anregungen und 
genußreiche Stunden geben. K. Hirsch (Berlin). 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Errard, M.: Lymphangiome kystique du cou à pédicule thyrohyoidien. (Lym- 
phangioma cysticum des Halses.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Bd. 18, 
Nr. 10,8. 518. 1921. 

3 Monate altes Kind. 


Bergamini, Marco: Su di un caso di osteosarcoma del perone. (Über einen 
Fall von Osteosarkom des Wadenbeins.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. 
Jg. 4, H. 1, S. 1—10. 1922. 


.. Bei einem 10jährigen Mädchen, dessen Mutter an Uteruscarcinom gestorben war, ent- 
wickelte sich innerhalb weniger Wochen ein äußerst malignes isoliertes Sarkom des linken 
Wadenbeines und nach kurzer Zeit trotz hoher Amputation multiple Metastasenbildung, 
dr es erlag. Verf. hält traumatische Ätiologie für wahrscheinlich. Keine Obduktion. — Lite- 
ratur, Schneider (München). 


Mummery, Stanley P.: A case of sarcoma of the mandible in an infant. 
(Sarkom des Unterkiefers.) Lancet Bd. 202, Nr. 11, S. 531. 1922. 
9 Monate altes Kind. 


Koós, Aurel v.: Multiples Chondrom bei einem 13 jährigen Knaben. (Univ.- 
Kinderklin. [ „Stefanie-Kinderspit.“ ], Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: 
Bd. 47, H. 3/4, S. 191—196. 1922. 

Bei einem 13jährigen Jungen wurden mächtige Chondrome an beiden Händen 
ud Füßen beobachtet. Sie entwickelten sich seit dem 4. Lebensjahr und wogen schließ- 
lich zusammen 2615 g, die Geschwülste der l. Hand allein 1765 g. Wegen der erheb- 
lichen Behinderung der Bewegungsfreiheit der Finger und wegen der durch Ulcera- 
tonen bedingten Schmerzen erfolgte chirurgische Entfernung der Geschwülste. Be- 
shreibung des mikroskopischen Bildes, Zusammenstellung einiger Literaturangaben 
one Neues zu bringen. Stettner (Erlangen). 


Handfield-Jones, R.: A case of congenital tumour in a baby. (Fall von an- 
geborener Geschwulst bei einem Säugling.) Lancet Bd. 202, Nr. 1, S. 17. 1922. 


. Die in der linken Achselhöhle sitzende Geschwulst von der Größe einer Cocosnuß wurde 
bei dem 14 Monate alten Kinde erfolgreich entfernt. Sie stellte eine multilokuläre Cyste dar, 


teilweise mit hämorrhagischem Inhalte, die ihren Ausgang von dem unter dem Ligamentum 
"raoo-akromiale gelegenen Schleimbeutel nahm. Stettiner (Berlin). 
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Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


Shaw, Henry Larned: Hospitals for babies, retrospect, introspect and prospect. 
(Säuglingskliniken, Rückblick, Einblick und Ausblick.) Arch. of pediatr. Bd. 38, 
Nr. 11, 8. 697—709. 1921. 

Der Nutzen, der von Säuglingskliniken ausgehen kann, wird seine volle Entfaltung 
nur finden können, wenn alle Fürsorgemaßnahmen und Fürsorgeeinrichtungen einheit- 
lich zusammengefaßt sind, und zwar sowohl die, die unmittelbar auf das Kind, wie auch 
die, die auf die Mutter, wie den Vater gerichtet sind. Wichtiger noch, als der Dienst 
in den Kliniken ist die Arbeit in der Fürsorge, da durch sie die Krankheiten in weit- 
gehender Weise verhindert werden können. J. Duken (Jena). 


Abt, Isaac A.: The student’s reaction to the teaching of pediatries. (Die 
Äußerungen der Studenten über den Unterricht in der Pädiatrie.) Arch. of pediatr. 
Bd. 38, Nr. 11, 8. 710-723. 1921. 

Bestimmte Fragen über den Unterricht in der Pädiatrie, die den Studenten vor- 
gelegt waren, erfuhren zwar keine unbedingt einheitliche Beantwortung, aber sie lassen 
doch bestimmte Auffassungen erkennen. Der Unterricht in der Pädiatrie wird nicht 
nur als interessant, sondern auch als voll notwendig anerkannt. Die eigene Unter- 
suchung des Kranken unter Leitung des Lehrers soll den größten Teil des Unterrichtes 
ausmachen unter Benutzung des poliklinischen Materials. Die Kurse sollen nicht zu 
groß sein, aber auch nicht zu klein, damit der Lehrer Lust behält, seine Vorbereitungen 
gründlich genug zu treffen. Die Bedeutung einer medizinischen Schule hängt nicht 
nur von der Größe der Klinik und ihren Hilfsmitteln ab, sondern in erster Linie von 
der Persönlichkeit und der Lehrfähigkeit des Lehrers. Das Antwortenmaterial zeugt 
von einem großen Ernst der Studenten und vermag dem Lehrer nicht nur Anregungen 
für seinen Unterricht zu geben, sondern wird ihm auch viel Veranlassung zum Nach- 
denken bieten. J. Duken (Jena). 


Levinson, A.: Instruction in the interpretation of laboratory tests. (Anweisung 
in der Deutung von Laboratoriumsuntersuchungen.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 11, 
S. 724—726. 1921. 

Zur Ergänzung des pädiatrischen Unterrichts, aber im Zusammenhang mit ihm 
wurden in Extrakursen Anweisungen gegeben in Blutuntersuchungen, wie Wert und 
Begrenzung der Leukocytose, relative Lymphocytose, Bestimmung des Blutzuckers, 
des Stickstoffgehaltes, Alkalibestimmung usw. Urinuntersuchungen, chemischer wie 
mikroskopischer Art. Prüfung der Cerebrospinalflüssigkeit, der Milch, des Stuhls, 
der Pleuraexsudate. Vorführung der Hautreaktionen nach Pirquet, Schick usw. 
Besprechung der Möglichkeiten der Röntgenuntersuchungen. J. Duken (Jena). 


e Müller, L. R.: Über die Altersschätzung bei Menschen. Berlin: Julius Springer 
1922. 628. M. 33.—. 

Die akademische Antrittsrede. Kurze Darstellung der sinnfälligsten Formverände- 
rungen an Skelett, Haut, Sinnsorganen usw. Unterwandlungen des Seelenlebens mit den 
Jahren. Es folgen Angaben über die Schätzung des Alters und ihre Fehlerquellen, über 
Altersveränderungen an den Zellen und die Ursachen des Alterns. Vorwiegend berück- 
sichtigt sind die mittleren und höheren Altersstufen, denen da und dort die Eigenarten 
des Kindesalters gegenübergestellt sind. Zahlreiche schöne Abbildungen unterstützen 
den Text. Pfaundler (München). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
\ligemoines. und Pflege). 


Cori, Gerty und Hans Mautner: Der Einfluß der Lebergefäße auf den Wasser- 
haushalt und die hämoklasische Krise. (Karolinen-Kinderspit., Wien.) Zeitschr. f. 
d. ges. exp. Med. Bd. 26, H. 3/6, S. 301—311. 1922. 

Nach tierexperimentellen Untersuchungen von Mautner und Pick kommen die 
schockartigen Krankheitsbilder der Anaphylaxie, der Pepton- oder Histaminvergiftung 
beim Fleischfresser durch einen Krampf der abführenden Lebervenen zustande, der 
Stauung der Leber und sekundär des ganzen Portalkreislaufes, dadurch eine mangel- 
hafte Füllung des Herzens und den Blutdrucksturz herbeiführt. Dieser Mechanismus 
wurde von M. auch zur Erklärung gewisser pathologischer Bilder, so für den Kollaps 
und für die alimentäre Intoxikation, herangezogen, doch bot es immer eine gewisse 
Schwierigkeit, den muskelschwachen Venen einen so weitgehenden Einfluß auf die 
Zirkulation und Blutverteilung zuzusprechen. Nun haben amerikanische Anatomen, 
Arey und Simonds, in der Vena hepatica des Hundes sehr mächtige Muskelwülste 
gefunden, und Lamson und Roca haben die große Bedeutung dieses Mechanismus 
der Lebervenen für den physiologischen Wasserhaushalt nachgewiesen. Jede Wasser- 
zufuhr in die Blutbahn führt beim Hund zu einer Kontraktion der Lebervenen, zu einer 

Stauung in der Leber und zu einem Abströmen von Wasser aus der Blutbahn in die 
Lymphräume. Die Muskulatur der Lebervenen spricht also auf Wasser im gleichen Sinne 
an, wie auf Zufuhr giftiger Eiweißabbauprodukte. Viele Experimente der älteren Lite- 
ratur finden nun erst ihre einfache Deutung. Auch die Leukocytenanhäufungen in der 
Leber bei der Peptonvergiftung sind von der Kontraktur der Venenmuskulatur ab- 
hängig. Die Widalsche hämoklasische Krise, der Leukocytensturz nach Genuß von 
Milch bei mangelhafter Leberfunktion, wird mit der Wirkung dieser schockartig wir- 
kenden Eiweißabbauprodukte in Zusammenhang gebracht. Den oben angeführten 
Untersuchungen entsprechend muß Wasserzufuhr allein zu denselben Ergebnissen 
führen wie das Trinken von Milch. Diesbezügliche Versuche ergaben, daß lebergesunde 
Kinder auf Milch, auf intravenöse und enterale Wasserzufuhr Leukocytose bekommen, 
während ikterische Kinder auf alle drei Applikationsarten mit Leukopenie antworten. 
Abweichende Befunde bei Säuglingen sind meist die Folge der viel zu großen verwendeten 
Flüssigkeitsmengen. Auch ist der bekannte Einfluß des Schreiens auf die Leukocytose 
eine unberechenbare Fehlerquelle. Trotz alledem liegt aber eine Sonderstellung des 
Wasserhaushaltes der Säuglinge im Bereich des Möglichen, da auch manche Tierexperi- 
mente bei ganz jungen Tieren versagen. Mautner (Wien). 

Makai, Endre: Über Anaphylaxieerscheinungen nach Serieninjektionen art- 
fremden Serums. Zugleich ein Beitrag zur Frage der Saisonkrankheiten. (Königl. 
ungar. Staatskinderasyl, Budapest.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 8, S. 257 
bis 258. 1922. 

Serieninjektionen artfremden Serums nach den Angaben von Czerny - Elias- 
berg bei an chirurgischer Tuberkulose leidenden Kindern. Ein Erfolg blieb im ganzen 
aus, dagegen veranlaßten in der Mehrzahl der Fälle unliebsame Serumwirkungen eine 
vorübergehende Unterbrechung. Von 17 Kindern zeigten alle ausgesprochene Hautreak- 
tionen; von 13 Kindern einer anderen Reihe bekamen 8 einen anaphylaktischen Schock. 
Diese Empfindlichkeit vorbehandelter Kinder erstreckte sich nicht nur auf Serum, 
sondern auch auf Honig. Interessanterweise führten nur die im Mai begonnenen 
Seruminjektionen zu den angegebenen Überempfindlichkeitserscheinungen, im Herbst 
und Winter blieben sie aus. Verf. setzt diese Beobachtung in Parallele zu anderen 
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„Baisonkrankheiten‘‘ (Tetanie usw.) und führt die jahreszeitlich verschiedenen Reak- 
tionen des Organismus auf periodisch an- und abschwellende Funktionen des endo- 
krinen Drüsensystems zurück. Opitz (Breslau). 


Adam, A.: Über die Bedeutung der Eigenwasserstoffzahl (des H-Ionenoptimum) 
der Bakterien. (Kınderklin., Heidelberg.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. 
Infektionskrankh., Abt. I, Orig., Bd. 87, H. 7/8, S. 481—486. 1922. 

Zusammenfassende Darstellung der an dieser Stelle referierten Arbeiten des 
Verf. aus der Zaitschr. f. Kinderheilk. 1921. (Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 154, 443; 12, 
152, 519.) Langer (Charlottenburg). 


Sieke, Fritz: Phenolbildung durch Bakterien. (Städt. hyg. Unw.-Inst., Frank- 
jurt a.M.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 94, H. 2/3, 8. 214—223. 1921. 

Die hauptsächlichsten Vertreter der phenolbildenden Bakterien sind die Bact. 
coli-Arten; sie finden sich bei etwa 85%, aller Menschen als regelmäßige Bewohner 
des Darmes. Auch eine Reihe von Paracolistämmen zeigten Phenolbildung; außer- 
dem wurden 3 Stämme von Hühnercholera und 2 Stämme des Perezschen Ozaena- 
bacillus als phenolbildend festgestellt. Die bisher bekannten Phenolbildner sind ebenso 
wie die Indolbildner sämtlich gramnegativ. Emmerch (Kiel)., 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Nobel, E.: 7!/, Monate altes Kind mit eigentümlicher Handhaltung. Mitt. 
d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 20, Nr. 2, 8. 91. 1921. 

Das Kind hält seit Geburt beide Arme im Ellbogen gebeugt, die Hände auf den Hinter- 
kopf gelegt. Bei Ausstrecken der Hände rasches Zurückfahren in obige Haltung. Keine Gelenks- 
veränderungen. Es dürfte sich um Fortdauer einer intrauterinen Haltung handeln. EZ. Nobel. 

Bayer, Carl: Die Form des Meteorismus als diagnostisches Hilfsmittel. Med. 
Klinik Jg. 17, Nr. 38, S. 1133—1136. 1921. 

In einem zusammenfassenden Vortrage werden die verschiedenen Formen des 
Meteorismus, ihre diagnostische Bedeutung, ihre Ursache und Therapie mit einigen 
Beispielen aus der Praxis geschildert. Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. Mengert. 


Duken, J.: Zur Frage des „allgemein verbreiteten‘ Emphysems. (Uniw.- 
Kinderklin., Jena.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 3, S. 93. 1922. 

Der Behauptung Wentzlers, daß nach Einriß der Schleimhaut bereits überdehnter 
feinster Bronchien oder Alveolen Luft bei jeder Atembewegung in das interstitielle 
Lungengewebe gepreßt wird, ist zu widersprechen. Nicht bei jeder Atembewegung, 
sondern ausschließlich bei der Exspiration und hier wiederum nur bei einer sehr ver- 
mehrten Exspiration (bei ventilartigem Bronchialverschluß, bei Husten, wenn die Luft 
durch die Bronchien nicht schnell genug entweichen kann) kann das interstitielle 
Emphysem und damit das allgemein verbreitete Emphysem entstehen. (Vgl. dies. 
Zentribl. 12, 132.) Kleinschmidt (Hamburg). 


Denzer, B. 8.: The diagnosis of peritonitis and peritoneal transudates in in- 
fants by means of abdominal puneture with the capillary tube. (Der Nachweis 
peritonealer Ex- und Transsudate bei Kindern durch Adominalpunktion und Ein- 
führung eines Capillarröhrchens.) (Pediatr. serv., New York nursery a. child’s hosp. 
Dr. Oscar M. Schloss a. pediatr. dep., Cornell univ. med. school, New York.) Americ. 
journ. of the med. sciences Bd. 163, Nr. 2, 8. 237—245. 1922. 

Die Punktion geschieht mit einem ganz kurzen und dünnen Trokar, der eine seit- 
liche Handhabe besitzt und durch den nach Entfernung des Mandrins ein capillares 
Glasröhrchen eingeführt wird. Einstich in der Mittellinie knapp unterhalb des Nabels, 
cystologische und bakteriologische Untersuchung der gewonnenen Flüssigkeit. Die 
Methode bewährte sich in 5 Fällen von Peritonitis und lieferte ein positives Resultat 
in mehreren Fällen von Rachitis und Marasmus; sie wird zur Nachprüfung empfohlen. 

Rach (Wien). 


Lanz, W.: Die Darstellung eines salzarmen, isotonischen Antigenpräparates 
für die Eigenurinreaktion nach Prof. Wildbolz. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, 
Nr. 1, S. 15—18. 1922. 

Die Eigenurinreaktion ist eine spezifische Reaktion, verursacht durch ein tuber- 
kulöses Antigen, das durch die Nieren bei aktiven Tuberkulösen in mehr oder weniger 
großer Menge ausgeschieden wird. Infolge des Gehaltes des Präparates an Urinsalzen 
entstehen jedoch oft Reaktionen in der Haut, die nicht spezifische sind, so daß wegen 
der Gefahr der Nekrosenbildung in der Haut nur eine sehr geringe Menge des Urin- 
präparates injiziert werden kann und die Hautreaktion dementsprechend auch un- 
bedeutend wird. Verf. hat zusammen mit Leowitsch ein Verfahren angegeben, mit 
dem man das nach Wildbolz eingedampfte Urinpräparat fast salzfrei und so alle die 
Ungenauigkeiten, die der Salzgehalt bei der Anstellung der Eigenurinreaktion mit sich 
brachte, ausschalten konnte. 

Die vorgeschlagene Technik besteht in folgenden Prozeduren: 1. Konzentration des 
Urms im Vakuum nach Wildbolz. 2. Salzfreimachen des konzentrierten Präparats mit der 
Dialyse in geprüften Kollodiumfiltern. 3. Isotonischmachen des Präparates durch Dialyse 
in physiologischer Kochsalzlösung im gleichen Dialysierschlauch. Die Untersuchungen mit 
diesem Präparat an einer größeren Anzahl von Patienten ergaben bedeutend bessere Resultate 
als die mit dem Original-Wildbolz. Harms (Mannheim)., 

© Munk, Fritz: Grundriß der gesamten Röntgendiagnostik innerer Krank- 
heiten für Ärzte u. Studierende. 2. verb. Aufl. Leipzig: Georg Thieme 1922. VIII, 
2971 8. M. 60.—. 

Das Buch gibt eine ausgezeichnete Einführung in die klinische Röntgenologie. 
Es ist das Röntgenbuch des Praktikers. Die besonderen Verhältnisse des Kindes- 
altere sind naturgemäß nur kurz oder gar nicht berücksichtigt. Langer. 

Pierson, John W.: Diagnosis of pulmonary conditions in children. (Diagnose 
der Beschaffenheit der kindlichen Lunge.) Americ. journ. of roentgenol. Bd. 9, 
Nr. 1, S. 11—14. 1922. 

Verf. hat eine Anzahl von Kindern im Alter von 1 Tag bis 18 Monaten röntgenolo- 
gisch untersucht, um festzustellen, welche Bedingungen als pathologisch zu gelten 
haben. Er beobachtete vom 1. Tage an sehr kleine zirkuläre Schatten von 2—3 mm im 
Umfang an den Enden der Teilung der Bronchien. Aus den über lange Zeit fortgesetzten 
Beobachtungen ist zu schließen, daß man derartige geringe Veränderungen bei den Lun- 
gen aller jungen Kinder findet. An der Hand von Beobachtungen an 80 Kindern im 
Alter von 3—13 Jahren, die in ihrer körperlichen Beschaffenheit über dem Durchschnitt 
waren, wird festgestellt, daß von 48 sichtbaren röntgenologischen Veränderungen der 
Lungen nur 15 durch die körperliche Untersuchung als pathologisch bestätigt werden 
konnten; in einer kleinen Zahl der Fälle konnten die Schäden nicht durch körperliche 
Untersuchung entdeckt werden. Die Resultate der Röntgenuntersuchung sind also 
viel zu kritisch, und aus ihnen allein sollte keine Diagnose gestellt, noch weniger eine 
Therapie vorgeschlagen werden. Die akute Bronchitis verursacht keine durch 
Röntgenuntersuchung sichtbaren Veränderungen. Die Lobärpneumonie ist gewöhn- 
lich leicht sichtbar. Pneumonische Verdichtungen sind leichter durch Röntgenstrahlen 
als durch andere Zeichen zu entdecken, weil sie häufig an der Peripherie der Lungen 
beginnen und sich gegen das Mediastinum ausbreiten. Andere körperlich wahrnehm- 
bare Zeichen können erst auftreten, wenn die Verdichtung die großen Bronchien erreicht 
hat. — Die Bronchopneumonie im akuten Zustand ist charakterisiert durch Ver- 
schattungsflächen variierender Größe mit unbestimmten Umrissen in einer oder beiden 
Lungen; sie werden meist an der Basis gefunden. Es ist oft unmöglich, bronchopneu- 
monische und tuberkulöse Verschattungen zu unterscheiden, da in beiden Fällen Ver- 
dichtung mit Vergrößerung der Drüsen besteht. Bei Kindern, besonders bei Infek- 
tionen im frühesten Kindealter, findet man die ‚primären Läsionen überalkisr den Lungen, 
und eine tuberkulöse Verschattung an der. Bais jst hicht ungewöhnlich. : Die Tuber- 
kulose im frühen Kindesalter zeigt alle Zeichen der ‚Aktivität wie tenite Schneeflocken 
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əder miliare Infiltrate, evtl. flächenhafte Verschattungen und Kavernen. Pleurale 
Reaktionen sind nicht selten. Bei älteren Kindern finden sich lokalisierte fächerförmige 
Infiltrationen. Wichtig ist die Vergrößerung der Mediastinaldrüsen. Keine ander 
Infektion der kindlichen Lungen scheint eine solche Vergrößerung zu verursachen wie 
die Tuberkulose, so daß sie als pathognomonisch für diese Krankheit besonders bein 
Jungen Kinde zu betrachten ist. Die Diagnose der persistierenden Th ymus ist vielfach 
Gegenstand der Diskussion. Verf. hatte von Zeit zu Zeit eine Zahl von Fällen mit 
Stridor gesehen, die eine Vergrößerung des Mediastinalschattens zeigten. Solche Fälk 
sind nach Bestrahlung zu einem Teil ohne Beeinflussung geblieben. In einem anderen 
Teil haben sie deutliche Besserung der Stridors gezeigt ohne Veränderung des Mediasti- 
nalschattens, eine dritte Gruppe hat auch völliges Verschwinden des Mediastinalschat- 
tens aufgewiesen. Verf. glaubt, daß die Mehrzahl dieser Fälle tuberkulöse Drüsen hatte, 
eine sehr kleine Zahl aber eine persistierende Thymus. Die Lungenveränderungen 
bei Rachitis spielen sich gewöhnlich während der ersten 3 Jahre ab. Sie sind verursacht 
durch ein Weichen und Schwächerwerden der Rippen; infolge des negativen Drucks bei 
der Inspiration kommt es deshalb zu einem partiellen Kollaps der thorakolen Wände. 
Die Lungen zeigen röntgenologisch irreguläre Längsschatten von 1—2 cm Ausdehnung, 
die beiderseits des Herzens von ihm durch einen schmalen freien Raum, getrennt von 
der Clavicula zur Basis ziehen. Zahlreiche kleine Verdichtungsherde können über beide 
Lungen verstreut gefunden werden. Das ganze Lungenfeld erscheint oft verschleiert, 
wenn die Verdichtungsherde sehr diffus sind und die Längsstreifen sehr breit sind, 
sind die diagnostischen Schwierigkeiten sehr groß. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Weill, Ed. et Andrö Dufourt: Sur quelques points de radiologie coneernant 
les affections pleuro-pulmonaires de l’enfance. (Röntgenologische Feststellungen 
bei kindlichen Lungenerkrankungen.) Journ. de radiol. et d’&lectrol. Bd. 6, Nr. ], 
S. 1—11. 1922. 

Bei der kindlichen Pneumonie ist der Dreieckschatten im Röntgenbild die Regel, 
Basis an der Thoraxwand, Spitze gegen das Mediastinum gerichtet. Der Schatten ent- 
wickelt sich in der Regel schnell in den ersten Krankheitstagen; bei der Räckbildung 
schwindet die Verschattung der Axillargegend zuletzt. Während des Hauptstadiums 
kann der Dreiecksschatten versteckt sein durch andere Schattenbildungen, die abe! 
schneller schwinden, so daß er zur Zeit der Entfieberung wieder deutlicher hervortrit. 
Der Schatten entspricht einer intensiven Verdichtung infolge starker fibrinöser Exsuda- 
tion. Man kann folgende Krankheitsbilder unterscheiden: Pneumonien mit frühzeitigem 
Dreiecksschatten, Pneumonien mit langsamer Schattenbildung, Pneumonien ohne klı- 
nische Erscheinungen, die nur durch den dreieckigen Schatten bezeichnet sind, klinisch 
sichere Pneumonien ohne Dreieckschatten. Diese Formen unterscheiden sich in bezug 
auf Verlauf und Prognose. Langsame Schattenbildung entspricht den gutartigen Formen, 
die frühzeitige Bildung des Dreiecksschatten entspricht den schweren Infektionen eine 
schwer immunisierbaren Gewebes. Die Schattenbildung kann den auskultatorischen 
Zeichen vorausgehen, das sind die sog. zentralen Pneumonien, die tatsächlich ebenfalls 
immer am Rande beginnen. Echte zentrale Pneumonien sind singuläre Ausnahmen. 
Bei den Fällen mit langsamer Schattenbildung erreicht die Spitze in der Regel gar nicht 
den Mediastinalschatten, der Dreickschatten bleibt klein; diese Pneuuomien befallen 
in der Regel die unteren Lungenpartien, während die Pneumonien mit frühzeitige! 
Ausbildung des Dreiecksschattens meist die oberen Teile der Lunge befallen. Die 
Schattenbildung kann völlig unabhängig von den klinischen Symptomen der Auskul 
tation sein, da sie nur von der kompletten Hepatisation abhängig ist; sie kann daheı 
auch auf der nach der klinischen Untersuchung als frei angesehenen Seite sitzen. Pneu‘ 
monien mit starkem Auskultationsbefund zeigen in der Regel schwache uncharakten: 
stische Schätten, klipisch stumamge Pneumpopien zeigen vor dem Schirm scharf umschrie 
bene Dreiecksseha$tenz meist Inden oberen Lungenpartien. — Dauer und Verschwinder 
der Dreiecksschatten gind völlig unabhängig von der Dauer der klinischen Erscheinunge! 
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und auch ohne Beziehung zum Verlauf der Rekonvaleszenz. Auch bei der Tuberkulose 
findet man ähnliche Schattenbildung, es gelingt aber sie zu differenzieren, vor allem 
spricht der Nachweis von Geräuschen auf der gleichen Seite für die tuberkulöse Natur 
der Erkrankung. Nicht selten findet man — gelegentlich als Zufallsbefund, bandför- 
mige Schatten, die in der Regel in den mittleren Teilen des Lungenfelds liegen, man 
fndet sie vornehmlich bei Tuberkulösen. Diese Schattenbildung geht vom Mittel- 
schatten aus und entwickelt sich umgekehrt wie der Dreiecksschatten zur Peripherie. Diese 
Schatten entsprechen tuberkulöser Erkrankung von Drüsen, die inter- und intrapulmo- 
när liegen. Diese Schattenbildung geht im weiteren Verlauf über in die Formen der 
sch ausbreitenden Tuberkulose. Schließlich werden die Schattenbildungen der inter- 
lobären Pleuritiden erwähnt. Gelegentlich findet man nur eine feine schwarze Linie 
von Bleistiftdicke, die einer interlobären Schwarte als Folge einer trockenen Pleuritis 
entspricht, die betroffenen Kinder klagen meist über Brustschmerzen in dieser Gegend 
und man findet dort feines Krepitieren. Langer (Charlottenburg). 


Duhem: Caractéristiques de l’aspeet radioscopique du c@ur normal chez 
enfant. (Radioskopische Charakteristica des normalen kindlichen Herzens.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 293—297. 1921. 

Beim Kinde ist der rechte untere Herzbogen mehr ausgesprochen als beim Er- 
wachsenen und infolgedessen auch die Pulsation des rechten Ventrikels immer deutlich 
achtbar am rechten Herzzwerchfellwinkel. Linkerseits fehlt beim jungen Kinde der 
Aortenbogen, man kann die Aortenkrümmung erst etwa bei 12jährigen Kindern er- 
kennen und erst bei 15jährigen wird er deutlich sichtbar. Der linke Herzkontur ist beim 
Kinde vertikaler, d. h. das Herz ist im ganzen mehr median gestellt und das Gefäßband 
it im allgemeinen kürzer. Die Ermittlung von Durchschnittszahlen macht große 
Schwierigkeiten wegen der individuellen Variationen, wegen des Einflusses des Alters, 
des Gewichts, des Thorax durchmessers, der Größe usw. Der Ventrikelindex der durch 
Division der Hypotenusenlänge für den rechten Ventrikel durch die durch den linken 
Ventrikel erhalten wird, beträgt beim Erwachsenen im Mittel, 1,20 ohne Rücksicht auf 
Alter, Gewicht und Größe. Beim Kinde ist er 1,30 und sogar 1,40. Vergrößerung des 
Index bedeutet Hypertrophie des rechten Ventrikels, Verkleinerung Hypertrophie des 
inken. Vergrößerung des ganzen Herzens läßt den Index unbeeinflußt und kann nur 
durch Berechnung der Ventrikelmasse (Ventrikeldreieck) berechnet werden. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Brunthaler, E.: Grobes Mehl und Buttermehlnahrung nach Czerny-Klein- 
shmidt. (Städt. Krankenh., Neukölln.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: 
Bi. 47, H. 5/6, S. 311—319. 1922. 

Grobes Mehl, das unvorbehandelt der Buttermehlnahrung zugesetzt wird, kann 
ste Störungen des Ernährungserfolges hervorrufen. Wird aber das grobe Mehl, 
se Brotmehl, vorbehandelt, so kann gerade im Milieu der Buttermehlnahrung diese 
Zugabe von günstigem Einflvß sein. Im allgemeinen empfiehlt der Verf. die Hinzu- 
zehung der groben Mehle zur Säuglingsernährung E. Friedberg (Freiburg). 


Zielaskowski, Margarete: Ausnutzung von Kohlenhydraten und Fett bei mit 
Buftermehlnahrung ernährten Kindern. (Univ. Kinderklin., Breslau.) Jahrb. f. 
Rinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: Bd. 47, H. 5/6, S. 330—340. 1922. 

Stoffwechselversuche mit Buttermehlnahrung, die ergaben, daß besonders die 
Kohlenhydratresorption eine ausgezeichnete ist, daß weiterhin eine Ausnutzung des 
zgeführten artfremden Fettes besteht, die den guten Fettansatz der mit Buttermehl- 
üahrung ernährten Kinder verstehen lehrt. Da auch die Möglichkeit einer ausreichenden 
Stiekstoffretention erwiesen erscheint, so erlauben diese Stoffwechselversuche eine 
Stützung der günstigen klinischen Beurteilung der Buttermehlnahrung. E. Friedberg. 
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© Arends, G.: Neue Arzneimittel und pharmazeutische Spezialitäten einschließ- 
lich der neuen Drogen, Organ- und Serumpräparate, mit zahlreichen Vorsehriften 
zu Ersatzmitteln und einer Erklärung der gebräuchlichsten medizinischen Kunst- 
ausdrücke. 6. verm. u. verb. Aufl. neu bearb. v.O. Keller. Berlin: Julius Springer 1922. 
X, 5788. M. 66.—. 

1903 ist die erste, 1919 die fünfte Auflage des Werkes erschienen. — Die 
Durchsicht ergibt eine überraschende Vollständigkeit sowohl der einzelnen Mittel, wie 
genaue Angaben über chemische Zusammensetzung, Herstellungsart, Fabrikant 
usw. Erfreulich ist, daß bei vielen, leider nicht bei sehr vielen auch die Dosen für da 
Kindesalter angegeben sind. — Berücksichtigt man die wirklich gute Ausstattung. 
so erscheint der Preis keineswegs als hoch. Dollinger (Friedenau). 


Mühling, Adolf: Studie über die diuretische Wirkungsweise von Quecksilber. 
Ausgeführt mit dem organischen Quecksilberpräparat Novasurol. (ZI. med. Klin., 
München.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 45, S. 1447—1449. 1921. 

Untersuchungen an 3 Gesunden, 2 Herz- und 2 Nierenkranken. Bei Gesunden 
wird Hg überaus rasch ausgeschieden (daher auch nur kurze Wirkung). Bei chro- 
nischem Nierenleiden wird von der Anwendung des Novasurols abgeraten wegen der 
verzögerten Ausscheidung und der damit verbundenen Gefahr der Hg-Vergiftung. Bei 
einer Gichtschrumpfniere nach der ersten Injektion Stomatitis, nach der zweiten 
Diarrhöen. Besonders zu empfehlen ist Novasurol bei kardialen Ödemen (Wirkung 
auch beim Versagen der Methylxanthine). Siebeck (Heidelberg)., 


Rudolf, R. D.: The therapeutic use of oxygen. (Der Sauerstoff in der Therapie.) 
Americ. journ. of the med. sciences Bd. 160, Nr. 1, S. 10—18. 1920. 

Besprechung der bekannten Zustände und Krankheitserscheinungen, unter denen 
die Sauerstoffzufuhr indiziert ist. Die gewöhnlich geübte Art der O-Zufuhr zum Patien- 
ten durch einen Trichter, der mit der Sauerstoffbombe in Verbindung steht, ist nutzlos. 
Zweckmäßiger ist es, bei rhythmischer Kompression einer Nasenöffnung während der 
Inspiration (bei geschlossenem Munde) den Sauerstoff durch ein Gummirohr direkt 
in das andere Nasenloch zu leiten. Das „Sauerstoffzimmer“ ist ebenfalls außerordent- 
lich zweckmäßig, besonders für chronische Fälle, aber kostspielig. Zweckmäßig ist auch 
die orale Einverleibung mit dem Melt zerschen Apparat. E. Nobel (Wien). 


Sanguinetti, Angelo: Variazioni della pressione arteriosa indotte dall’ iniezione 
sottocutanea di adrenalina e loro significato. (Nota preventiva.) (Veränderungen des 
arteriellen Druckes infolge subcutaner Adrenalininjektion und ihre Bedeutung. 
Vorl. Mitteilung.) (Istit. di clin. med. unw., Bologna.) Malatt. del cuore Jg. 5, Nr. 4, 
S. 93—99. 1921. 

Veranlaßt durch den Widerspruch zwischen den Anschauungen von Dresel 
(vgl. dies. Zentrlbl. 12, 493) und eigenen klinischen Beobachtungen (nach der ersten 
Adrenalininjektion kein Effekt, nach einem Monat typische Adrenalinwirkung bei 
demselben Individuum) wurden weitere Versuche über dieses Thema angestellt. Die 
individuellen Unterschiede in der Adrenalinwirkung sind auf die Langsamkeit de: 
Resorption dieses Körpers zurückzuführen. Hierfür spricht u. a. der verschiedene 
Effekt, je nachdem man Adrenalin subcutan oder intravenös verabfolgt (steile Blur- 
drucksteigerung auf 0,1 mg intravenös, fast keine Reaktion bei subcutaner Applikation 
von 1mg). Da das Adrenalin im Unterhautzellgewebe nur sehr langsam seine spezi- 
fischen Eigenschaften verliert, so ist anzunehmen, daß nicht eine verschiedene Wirkungs- 
weise des Adrenalins je nach Zustand des vegetativen Nervensystems vorhanden ist, 
sondern daß es sich um die Folge langsamerer bzw. rascherer Resorption handelt. Von 
Interesse ist dagegen folgende Beobachtung: 4 Vagotoniker reagierten mit Blutdruck- 
steigerung und sofortiger ausgesprochener Bradykardie, während 4 andere eine Tachy- 
kardie vor der Pulsverlangsamung zeigten. Vielleicht läßt sich dieses Symptom auch 
diagnostisch verwerten. Jastrowitz (Halle)., 
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Bliedung, C.: Intrakardiale Adrenalininjektion bei Narkoseherzstillstand eines 
Säuglings. (Unw.- Augenklin., Greifswald.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 9, 
S. 309—310. 1922. 

Der bemerkenswerte Fall betrifft ein 4 Monate altes Kind mit Boupthalmus, bei dem zur 
Druckentlastung mehrmals in Chloroformnarkose eine Elliotsche Trepanation ausgeführt 
werden mußte. Schon bei der dritten Operation kam es zu vorübergehenden Atemstö 
bei der vierten, 14 Tage später, trat 5 Minuten nach Beendigung der Narkose (1 g Chloroform) 
Herzstillstand und gleichzeitig Stillstand der Atmung ein. Das Kind sah blaß und verfallen 
aus. Etwa 1 Minute nach dem Herzstillstand wurde ?/,, ccm einer I proc. Adrenalinlösung 

m hart am Sternum in der Mitte zwischen 4. und 5. Rippe in den Herzmuskel injiziert. 
Der Herzmuskel sprach fast augenblicklich an; es setzte ein überraschend regelmäßiger und 
kräftiger Puls ein. Gleichzeitig tat das Kind die ersten Atemzüge, die alsbald tiefer und regel- 
mäßiger wurden. Eine halbe bis 1 Minute nach der Injektion machte es mit Händen und 
Füßen Abwehrbewegungen, öffnete die Augen und stieß den ersten Hungerschrei aus. Das 
Kind blieb am Leben; auch in der Folgezeit stellten sich keine auffallenden Erscheinungen 
oder Erregungszustände ein. K. Hirsch (Berlin). 

Stahl, Rudolf: Untersuchungen über die Beeinflussung normaler und pathologisch 
veränderter Haut durch die parenterale leistungssteigernde Reiztherapie. (Med. Unw.- 
Klin., Rostock.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 26, H. 3/6, S. 318—326. 1922. 

Mittels der intracutanen Adrenalinprobe v. Groers weist Verf. Allergie der Haut 
nach Milch- oder Caseosaninjektionen nach. Die „Leistungssteigerung‘““ findet in 
den ersten 9 Stunden, manchmal in zwei Gipfeln als Vergrößerung der Quaddel ihren 
Ausdruck — und zwar auch in Fällen, wo Fieber und gestörtes Allgemeinbefinden 
nicht nachweisbar sind. — Experimentell erzeugte Röntgenerytheme, die nach Protein- 
körpereinspritzung echte Herdreaktionen darstellen, reagieren noch viel auffallender 
auf Adrenalin, aber qualitativ ebenso wie die übrige Haut entsprechend dem Zeit- 

intervall nach der Einspritzung. Adolf F. Hecht (Wien). 

Bürger, Max und Erich Hagemann: Über osmotische Wirkungen intravenöser 
Zuekerinjektionen unter wechselnden Bedingungen. II. (Med. Univ.-Klin., Kiel.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 26, H. 1/2, S. 1—33. 1922. 

Durch intravenöse hypertonische Traubenzuckerinjektionen wird eine hydrämi- 
sche Plethora hervorgerufen, was durch verschiedene Methoden meßbar ist. Diese 
Hydrämie ist mit einer kurzdauernden Blutdruckerhöhung verbunden und im Capillar- 
blut stärker nachweisbar als im Venenblut. NaCl nimmt bei diesen Vorgängen eine 
besondere Stellung ein. Bei „hydropischen Fällen‘ leidet diese Funktion der osmoti- 
schen Regulierung. Mengert (Leiden). 

Valls y Broquetas: Eine Tracheotomie in extremis. Med. de los niños Bd. 22, 
Nr. 263, S. 334—335. 1921. (Spanisch.) 

Die Operation wurde mit einem Skalpell, einer Kanüle und 4 Kocherschen Klemmen 
ohne Asepsis ausgeführt, war lebensrettend und hatte keine nachteiligen Folgen. Huldschinsky. 

Ujj, Sára: Ein geheilter Fall von „fausse route“ infolge von Intubation. 
Orvosi hetilap Jg. 65, Nr. 43, S. 378—380. 1921. (Ungarisch.) 

Bei einem 7 Jahre alten, neuropathischen Kinde, das an Croup litt und bei dem die erste 
Intubation mit dem — seinem Alter entsprechenden — Tubus (Nr. V) glatt verlief, konnte bei 
der zweiten Intubation nur schon ein kleinerer Tubus (Nr. IV) eingeführt werden, und bei der 
dritten Intubation konnte man das durch Glottiskrampf verursachte Hindernis nunmehr 
mit einem Tubus Nr. III kaum überwinden. Leider entstand dabei sogar ein „Fausse route“. 
Das Ende des Tubus war in der Höhe des Ringknorpels unter der Haut sichtbar und palpabel. 
Trotzdem — dank der sofort ausgeführten Tracheotomie — Ausgang in Heilung. . Vas. 

Vaglio, R.: Puntura cerebrale. (Schädelpunktion.) Pediatria Bd. 30, Nr. 5, 
S. 217—219. 1922. 

Hinweis auf die Wichtigkeit der Schädelpunk tion unter gewissen Verhältnissen, 
wie Blockade des Spinalraumes, unter welchen die Lumbalpunktion wirkungslos 
bleibt, und genaue Schilderung der chirurgischen Technik bei Kindern mit geschlossener 
Fontanelle. Bedeutung der Schädelpunktion für die lokale Applikation von Serum 
bei epidemischer Meningitis. Verschiedenheit des Punktates vom Lumbalpunktat. 

Neurath (Wien). 
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Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Lantuejoul, Pierre: Hömorragies möningdes sous-dure-mörienne traumatiques 
du nouveau-né. (Traumatische subdurale Blutungen beim Neugeborenen.) Gaz. des 
hôp. civ. et milit. Jg. 95, Nr. 22, S. 341—345. 1922. 

Häufigkeit, Pathogenese, pathologische Anatomie, Diagnose, Prophylaxe und 
Therapie werden besprochen ohne Neues zu bringen. Eitel (Berlin). 


Lahm, W.: Zur pathologischen Anatomie der Ophthalmoblenorrhöe. (Staatl. 
Frauenklin., Dresden.) Arch. f. Gynäkol. Bd. 115, H. 3, S. 611—614. 1922. 

Bei der Conjunctivitis gonorrhoica, deren Inkubationszeit höchstens 3 Tage be- 
trägt, verbreitet sich der Gonokokkus zwischen den Epithelien den Kittlinien entlang 
in die Tiefe, bis das Bindegewebe seinem Vordringen Einhalt gebietet. Infolge dieses 
Festhaftens im Epithel ist die Beseitigung der Kokken sehr schwierig. Durch den 
sich anschließenden schweren desquamativ-eitrigen Katarrh werden sie zwar in großen 
Mengen ausgestoßen; doch verzögert sich die Heilung durch Neuinfektion der stehen- 
gebliebenen Epithelnester. Das Cylinderepithel selbst wandelt sich in Plattenepithel 
um, das sich wiederum zapfenartig in das Bindegewebe vorschiebt. Die oben ge- 
schilderten Vorgänge sind durch gute Abbildungen illustriert. Verse (Charlottenburg). 


Heidler, Hans: Ein Fall von sogenannter Sklerodermie der Neugeborenen. 
(Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 20. I. 1921.) Wien. med. Wochenschr. 


Jg. 71, Nr. 25, S. 1126—1127. 1921. 

Ausgetragenes Kind, Zangengeburt. Am 10. Lebenstage beiderseits in der Wangenbaut 
2 Querfinger vom Mundwinkel entfernt haselnußgroße, derbe, gut bewegliche Resistenz, links 
wenig blaurötlich, rechts leicht rötlich verfärbt. Kein Ödem, keinerlei Suffusion. 


Die Sklerodermie der Neugeborenen, die wegen der Symmetrie der beiden Herd 
angenommen wird, ist selten. Bisher sind 9 Fälle beschrieben. Der Verlauf ist im 
Gegensatz zur Sklerodermie des Erwachsenen gutartig. 

In der Diskussion wird die Ansicht vertreten, daß die Veränderungen durch Zangen 
kompression entstanden seien. — Heidler weist das zurück, da derartige Schädigungen sonst 
öfters beobachtet werden müßten. — Mayerhofer hält die Infiltrate für angeboren. 

Tachau (Breslau).°° 

Coe, Herbert E.: Certain non-technical considerations in the treatment of hare 
lip and cleft palate. (Einige nichttechnische Betrachtungen über die Behandlung 
der Hasenscharte und der Gaumenspalte.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 10, 8. 658 
bis 663. 1921. 

Die Behandlung der Hasenscharte und der Gaumenspalte ist grundsätzlich chirur- 
gisch, aber um die besten Resultate bei der Operation zu erhalten, muß abgewartet 
werden, bis das Kind in der bestmöglichen physischen Verfassung ist und hierbei sollte 
der Pädiater mitwirken, der den Chirurgen über die günstigste Zeit zur Operation berät. 
Die Punkte, welche bei der Beurteilung der physischen Verfassung von Bedeutung 
sind, sind Gewichtsverlust, allgemeiner Ernährungszustand, Hämoglobingehalt und 
Lokalinfektion. Bei günstigem Verhalten dieser Bedingungen ist die beste Zeit für die 
Operation der Hasenscharte der 5. oder 6. Monat und der Gaumenspalte vom 12. bis 
zum 18. Monat. Gute postoperative Behandlung ist zur Erzielung guter Resultate 
von der größten Bedeutung. K. Hirsch (Berlin). 


Davis, Delmer L. and C. W. M. Poynter: Congenital occlusions of the intestines. 
With report of a case of multiple atresia of the jejunum. (Angeborener Darmver- 
schluß.) (Dep. of surg. a. anat., coll. of med., univ. of Nebraska, Omaha.) Surg- 
gynecol. a. obstetr. Bd. 34, Nr. 1, 8. 35—41. 1922. 

Bericht über einen Fall mehrfacher Atresien des Jejunums. Die erste ausführliche Arbeit 
über diesen Gegenstand wurde von Theremin 1877 geschrieben, der angibt, daß 9 unter 
150 000 Kindern mit solchen Bildungsfehlern behaftet sind; in der Wiener Statistik komit 
nur 2 Fälle auf 110 000 Kinder; sicher ist, daB die Atresia ani viermal so oft vorkommt 8'3 
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die übrigen Darmatresien, die Atresie des Jejunums ebenso häufig wie die des Ileums. Im 
vorliegenden Falle handelt es sich um ein neugeborenes Mädchen, welches innerhalb der 
ersten 48 Stunden etwas Schleim und Zelldetritus ohne Gallenfarbstoff per anum entleerte; 
bei dem 60 Stunden alten Kinde zeigte ein Bariumeinlauf normale Dickdarmverhältnisse, 
es wird daher Dünndarmverschluß angenommen, die Operation zeigt ein stark ausgedehntes 
blind endigendes Dünndarmstück, welches eingenäht und eröffnet wird; 6 Stunden später 
Exitus. Bei der Obduktion zeigt sich das Jejunum stark ausgedehnt und endigt in der Ent- 
fernung von 49 cm vom Duodenum in einem Blindsack, dann folgen mehrere an beiden Seiten 
blind endigende Darmstücke in der Länge von 9, 6, 2, 11 und 17 cm. Ileum und Dickdarm 
ind normal. Die Mesenterialverhältnisse sind in bezug auf Lage und Entwicklung normal 
bis auf einige in der Gegend der Atresien gelegene vergrößerte Lymphknoten. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigt im Dünn- und Dickdarm normale Verhältnisse, in den Zwischen- 
stücken zwischen den einzelnen blind endigenden Darmteilen ein vollständiges Fehlen aller 
Darmwandbestandteile bis auf 2 Stellen, an welchen die äußere Muskelschicht des Darmes 
im Mesenterialrand vorhanden ist. An allen Stellen, an welchen der Darm nicht entwickelt 
ist, findet sich eine hochgradige Sklerose der Mesenterialarterien, wodurch das Lumen der- 
selben vollständig oder fast vollständig verschlossen ist. Diese Sklerose scheint im vorliegenden 
Fall der Grund der Darmmißbildung zu sein. Salzer (Wien)., 

Tennent, Robert: Exomphalos, or hernia into the umbilical cord. (Heraus- 
treten des Nabels oder Nabelstranghernie.) Brit. med. journ. Nr. 3138, S. 263—265. 
1921. 

Ihre Häufigkeit schwankt zwischen 1 auf 2000 bis zu 1 auf 6000 Geburten. Zur Behand- 
lung wird möglichst frühzeitiges Operieren empfohlen. Die Operation besteht in der Eröffnung 
des Sackes, Trennung desselben von ihrem Inhalt und Rücklagerung desselben, darauf Ver- 
schluß der Bauchdecken. Ein etwa vorhandenes Meckelsches Divertikel ist bei der Operation 
t entfernen. In vielen Fällen wird es von Vorteil sein, eine Appendikostomie zur Entlastung 
der gespannten Därme hinzuzufügen. Dieselbe ist über der Spina anterior superior ossis ilii 
anzulegen. Von ihr aus werden dann bei der Nachbehandlung zweckmäßig Darmspülungen 
vorgenommen. Es wird über 5 Fälle berichtet. Der erste betraf ein 2tägiges Kind mit Erschei- 
nungen des Darmverschlusses.. In dem Bruchsack befanden sich Coecum, Processus vermi- 
formis und ein Teil des Ileums. Nach Ausführung der Appendikostomie wurden die Rectus- 
scheiden und die Bauchdecken miteinander vernäht. Die Appendikostomiewunde wurde nach 
l4 Tazen geschlossen. In dem 2. Falle, der ein 1 Stunde altes Baby betraf, wurde ein Meckel- 
sches Divertikel entfernt. Eine Appendikostomie war in diesem Falle nicht erforderlich. Reak- 
tonsloser Heilungsverlauf. Auch der 3. Fall, welcher ein eintägiges Kind betraf, verlief gut. 
Die Verhältnisse lagen ähnlich, wie im ersten Falle, doch bestanden keine Dleuserscheinungen. 
Der 4 Fall verlief letal. Ein 5. Fall wird als ein Fall von spontaner Heilung einer Nabelhernie 
beschrieben. Die Ursache für die Mißbildung liegt in einem Fehler in der Entwicklung des 
Mesohlaste. Stettiner (Berlin)., 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Erlichöwna, Marta: Zur Pathologie der Parotis. Pedjatrja polska Bd. 1, Nr. 4, 
S. 322—329. 1921. (Polnisch.) 

Bei 1676 Kindern im Alter von 2—13 Jahren fand sich in 8—13%, eine Vergrößerung 
der Parotis am häufigsten im Alter von 2-6 Jahren. Bei 300 Säuglingen bestand die 
Vergrößerung niemals. Verf. ist geneigt, die Vergrößerung als eine Folge der mangel- 
haften Kriegsernährung aufzufassen. Ein Zusammenhang zwischen Vergrößerung der 
Parotis und dem Gesundheitszustand konnte nicht ermittelt werden. Steinert (Prag). 

Petzel, Waldemar: Die endokrinen Drüsen in ihrer Beziehung zu Zahn- und 
Kieferanomalien. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, 8. 221. 1922. 

Verf. schließt in seinem kritischen Referat sich der Anschauung an, die kürzlich 
von Kranz ausführlich erörtert wurde. Sie kann kurz folgendermaßen zusammenge- 
fbt werden: Es scheint, daß all die Wachstumsstörungen in der Entwicklungsperiode, 
zu denen auch die Zahn- und Kieferveränderungen gehören, für welche von den ver- 
schiedensten Autoren die verschiedensten Ursachen, von den einfachsten äußeren 
bis zu den kompliziertesten inneren verantwortlich gemacht werden, letzten Endes 
eine gemeinsame Ursache haben, für die keineswegs lokale mechanische Einflüsse, 
auch nicht Spirochäten in loco oder irgendwelche Bakterien, auch nicht Ernährungs- 
“rungen allein, wohl aber Bilanzstörungen im Kalkstoffwechsel, die ihre Ursache 
ıninneren Drüsenstörungen haben, verantwortlich sind. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Weill, E.: Pharyngo-spasme infantile ou anorexie mentale. (Infantiler Pha- 
ryngospasmus oder psychogene Anorexie?) Journ. de méd. de Lyon Jg. 3, Nr. 51, 
8. 91—100. 1922. 

Weill hat 1919 (Paris mödicale 49) eine nach seiner Meinung in der zweiten Kind- 
heit sehr verbreitete, beim Säugling seltenere Anorexie besonders gegenüber fester 
Nahrung beschrieben, die durch Wochen oder Monate dauert, zu Blässe und Abmage- 
rung, sonst aber zu keiner wesentlichen Gesundheitsstörung führt, auf einem pharyngo- 
oesophagealen Spasmus beruht und durch Einführung weicher Sonden steigenden 
Kalibers in die oberste Speiseröhre rasch und sicher geheilt werden kann. Namentlich 
beobachtete er einen solchen Spasmus bei Infektionskrankheiten mit leichten Ulcers- 
tionen im Pharynx. In der vorliegenden Schrift wendet sich Weill gegen Comby, 
der diese Fälle als psychisch bedingt aufgefaßt wissen will. W. hält im allgemeinen 
psychogene Anorexie beim Säugling für unwahrscheinlich. So erklärt er bei einem 
6 monatigen Mädchen seiner Beobachtung mit zunehmender Anorexie bei Kuhmilch 
den lebhaften Appetit und die rasche Gewichtszunahme nach Zugabe von Fleischsaft 
aus übermäßigem Fleischgenuß der Eltern. Zur Erhärtung seiner Anscht 
führt W. 3 Fälle an. 

l. 7monatiger Säugling, dessen Trinkmengen an der Brust bedeutend nachgelassen 
hatten und der nach mehrmaliger Bougierung wieder besser trank. 2. 3jähriges Kind, Brust- 
kind, mit stets unbefriedigender Gewichtskurve, das immer nur flüssige Nahrung, aber auch 
diese nur mit Widerstreben nahm; schon nach der ersten Bougierung, bei der im obersten 
Oesophagus ein Widerstand zu fühlen war, nahm das Kind ohne Anstand feste Nahrung. 
3. 21), jähriger Knabe, der seit dem Abstillen nur Suppe und Brei aß, nie nervös und stets bei 
gutem Appetit war, liebte leidenschaftlich Apfel und Orangen, bemühte sich jedoch vergeblich, 
sie zu schlingen; man hörte dabei zeitweise ein lautes Schluckgeräusch, das Kind streckte den 
Hals und erinnerte seine Mutter an eine Ente. Nach mehrmaliger Bougierung genügte die 
bloße Androhung, einen Rückfall zu verhindern. 

W. bringt seine Fälle in Analogie mit seinen Beobachtungen von analem Tenesmus, 
bei denen durch lange Zeit schmerzhaftes Geschrei bestand, bis mehrmals mit dem 
Zeigefinder der Anus gedehnt worden war. Bevor man zur Bougierung des Oeso- 
phagus greift, kann man nach W. kalte Halsumschläge und kurz vor der Mahlzeit 
anzuwendende Massage des Halses versuchen, sowie während der Mahlzeit trachten, 
Schlingbewegungen auszulösen, indem man von Zeit zu Zeit den Finger auf die Luftröhre 
aufsetzt, um einen leichten Erstickungsanfall hervorzurufen. Bei der Bougierung 
dürfen, soll der Erfolg nicht in Frage gestellt werden, die Eltern nicht anwesend 
bleiben. Dies rät W. und lehnt trotzdem die Möglichkeit einer psychischen Wirkung 
seiner Methode ab. Rach (Wien). 


Heile: Die chirurgische Behandlung des Pylorospasmus der Säuglinge. 
(Krankenh. Paulinenstift, Wiesbaden.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: 
Bd. 47, H. 5/6, 8. 285-310. 1922. 

Bericht über 20 operativ behandelte Fälle mit einem Todesfall. Operiert wurde 
nach Weber - Rammstedt. Verf. tritt für eine möglichst frühzeitige Operation ein, 
bevor der Magen in seiner Form schon zu sehr verändert und erweitert ist. DieErholung 
nach der Operation tritt sehr schnell ein. Enges Zusammenarbeiten von Chirurg und 
Kinderarzt ist besonders bei der Nachbehandlung erforderlich. Verf. hat gelegentlich 
der Operationen Untersuchungen über den Pylorustumor angestellt. Unter den 
20 Fällen wurde 18mal bei der Operation ein Tumor gefunden. Dieser konnte vor 
der Operation nur bei drei Kindern gefühlt werden. Den Nachweis eines Tumors 
hält daher Verf. für die Diagnosenstellung nicht für erforderlich. Da der Magen den 
Pylorus vollständig deckt, so ist es auch meist nicht möglich, ihn zu fühlen. Eben- 
falls hält Heile eine momentane Erschlaffung des Tumors für ausgeschlossen. In allen 
Fällen erwies er sich bei der Operation als hart, blaß und zeigte während des Eingriffes 
keine Veränderungen. Nach dem Einschnitt klaffen die Schnittränder weit auseinander. 
Die Muskelfasern des Tumors müssen also vor dem Durchschneiden sich in einem 
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starken Spannungszustand befunden haben. H. hält daher den Pylorustumor für einen 
ausgesprochenen spastischen Zustand. Da aber andererseits der Tumor schon in der 
3. Lebenswoche bestand und eine Muskulatur von ca. 1 cm Dicke aufwies, so hält H. 
eine Arbeitshypertrophie für ausgeschlossen und betrachtet den Tumor für angeboren. 
Diesen angeborenen Tumor hält Verf. für unschädlich, erst ein Spasmus führe zum Pylo- 
rusverschlußB und zu den schweren klinischen Erscheinungen des Pylorospasmus. 
Tritt dagegen in einer normalen Pylorusmuskulatur ein erheblicher spastischer Zustand 
auf, so kommt es auch zum Pylorospasmus, es sind das aber meist leichte Fälle, lebens- 
bedrohend wird dann der Krankheitszustand nur selten. Pathologisch - anatomisch 
wurde in 2 Fällen neben einer Hypertrophie der Muscularis mucosae eine Durchsetzung 
der Muscularis mit einem hypertrophischen und gequollenen Bindegewebe gefunden, 
außerdem eine polypöse Vorstülpung der Schleimhaut in das Lumen des Pylorus. Bei 
enem 2. Falle befand sich in dieser Schleimhautfalte eine versprengte Pankreasanlage 
mit Langerhansschen Inseln und angelegten Ausführungsgängen. Auf derartige 
Schleimhautfalten, die man wahrscheinlich in nicht wenigen Fällen finden würde, sind 
wohl auch die oft momentan auftretenden Verschlußerscheinungen zurückzuführen, 
denn diese Falten sind so groß, daß sie wie ein Pfropf den Rest des Magenausgangs- 
kanals verschließen. Reiche (Braunschweig). 


Gohrbandt, Erwin: Erfolge und Wirkung der Weber-Rammstedtischen Operation. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 11, 
8. 351—352. 1922. 

Es wurden 12 aus der Kinderklinik der Charit& überwiesene Kinder nach Weber- 
Rammstedt operiert. Es handelt sich um Kinder in elendem Zustand, bei denen ent- 
weder die innere Therapie versagt hatte oder um solche, bei denen wegen allgemeiner 
Schräche der Versuch einer inneren Behandlung nicht mehr angebracht zu sein schien. 
åd exitum kam darum nur ein Kind, 7 Wochen alt. Es verfiel am 4. Tage post op. 
and starb am 5. Tage. Als Ursache wird angegeben, daß das Kind schon vor der Ope- 
ıstion mehr wie 1/, seines Körpergewichtes verloren hatte. Bei der Sektion ergab sich, 
daß schon eine völlige fibrinöse Verklebung der Schnittflächen an der durchtrennten 
Pylorausmuskulatur eingetreten war. Obwohl bei der Operation der Schnitt weit klaffte 
und die Mucosa von der Muscularis stumpf abgelöst war, konnte bei der Sektion kaum 
noch etwas von der Incision wahrgenommen werden. Verf. zweifelt daher, daß der 
Erfolg der Weber- Rammstedtschen Operation darauf zurückzuführen ist, daß 
durch einen zunächst nicht verklebenden Muskelspalt eine Änderung in der Kontrak- 
tionsrichtung erzielt wird. Er glaubt vielmehr, daß durch die Incision die nervösen 
Elemente, welche die durch den Einschnitt betroffenen Muskelfasern versorgen, zu- 
grunde gerichtet werden. Ein derartiger Vorgang ist bei der starken Versorgung des 
Pylorus mit nervösen Elementen, die als besondere Gruppe der „kräftigen pyramiden- 
förmigen Zellen‘ bezeichnet werden, besonders bedeutungsvoll. Verf. hat versucht, 
durch Experimente an Hunden Klarheit über diese Fragen zu gewinnen. 

Im Anschluß an diese Untersuchungen hat Hildebrand die Weber - Rammstedtsche 
— dahin abgeändert, daß er nicht mehr eine einfache Incision machte, sondern eine keil- 
fürmige Excision anlegte, die Spitze des Keiles zur Mucosa gerichtet. Eine Erschwerung der 
Operation, oder längere Zeitdauer oder größere Blutung ist dadurch nicht bedingt. Man muß 
zur Excision nur eine Stelle wählen, an der man keine größere Blutgefäße makroskopisch 


wahrnehmen kann. Hildebrand hat nach dieser Methode bisher 6 Fälle operiert, die alle ohne 
die geringste Komplikation geheilt sind. A. Reiche (Braunschweig). 


Weill-Hall&, B. et R. Weissman-Netter: St&nose hypertrophique du pylore 
chez je nourrisson. (Hypertrophische Pylorusstenose beim Säugling.) Presse m&d. 
Jg. 30, Nr. 17, S. 181—183. 1922. 

Kasuistische Mitteilung eines operativ behandelten Falles, in der von Interesse nur eine 
röntgenologisch festgestellte, durch Rückstauung erklärte Erweiterung des Oesophagus ist 
— Hand einer höchst primitiven Skizze) und die Tatsache, daß von einer Lösung Atropin 

I: 1000 vom Säugling eine Dosis von 35 Tropfen pro Tag vertragen wird. F. Goebel. 
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Khautz: Säugling, wegen Pylorusstenose nach Weber-Rammstedt operiert. 
Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 20, Nr. 2, S. 135—136. 1921. 
6 Wochen altes Kind mit typischen klinischen Erscheinungen eines Pylorospasmus nach 


Weber - Rammstedt mit günstigem Erfolge operiert. Am 2. Tage nach der Operation zum 
letztenmalc Erbrechen, Gewichtszunahme. E. Nobel (Wien). 


Edington, G. H.: Intussusception: an analysis of thirty-six cases. (Intussus- 
zeption: Eine Analyse von 36 Fällen.) Brit. med. journ. Nr. 3167, S. 391—394. 1921. 

Der Bericht umfaßt sämtliche von Verf. in den Jahren 1903—1914 operierte Fälle. Davon 
waren 28 männlichen, 8 weiblichen Geschlechts. 24 waren Kinder unter 1 Jahre; im Durch- 
schnitt war das Alter 6 Monate. 1—2 Jahre waren 5, die übrigen 2—10 Jahre, eine Kranke 
70 Jahre. Bauchschmerzen und Muskelspannung waren in 25 Fällen, Erbrechen in 21, Blut- 
abgang per anum in 30, wurstförmiger Tumor in 31 Fällen festzustellen. Die Spitze des 
Invaginatum war in 9 Fällen per rectum zu tasten. 24 Kranke wurden in den ersten 24 Stun- 
den nach dem Einsetzen der Erscheinungen operiert (im Durchschnitt 16 Stunden nach Be- 
ginn), 9 später (2—14 Tage nach Beginn). Zuerst wurde immer in Chloroformnarkose bei 
Beckenhochlagerung durch hohe Kochsalzeinläufe die Taxis versucht. In manchen Fällen 
war ein deutliches Kleinerwerden der wurstförmigen Geschwulst zu bemerken. Dann wurde 
die Laparotomie durch den rechten Rectus in Nabelhöhe angeschlossen und die Reduktion 
vollendet. Nur äußerst selten hatten die nicht operativen Maßnahmen zu einer vollkommenen 
Lösung geführt. Die Invagination war in 26 Fällen eine Ileo-oolica, 5 mal eine Colo-oolica und 
4 mal eine Ileo-ilealis. Gangrän war in 6 Fällen vorhanden. Die Ätiologie der Darmeinschiebung 
war in allen Fällen dunkel. Zweimal wurde ein Meckelsches Divertikel gefunden ohne sicht- 
bare Zeichen, daß es wirklich die Ursache war. Von 35 Operierten wurden 21 geheilt (60%,), 
14 starben (40%); von 24 am ersten Tage Operierten wurden 16 geheilt und starben 7 (1 Aus- 
gang unbekannt); von 9 später Operierten starben 6. Die Resektion gab durchaus schlechte 
Resultate. v. Khautz (Wien), 

Calvin, Joseph K.: Native infestation by the broad tapeworm, diphyllobothrium 
latam. (Einheimische Infektion mit dem breiten Bandwurm, Diphyllobothrium 
latum.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 2, S. 84-85. 1922. 

Während man bisher glaubte, daß dieser seltene Bandwurm nur durch Einwan- 
derer in das Land gebracht wurde, hat Verf. mehrere Fälle beobachtet, in denen Ein- 
heimische (in Chicago) durch Fischgenuß zu dem Bandwurm gekommen sind. Klinisch 
ist zu bemerken, daß sich niemals eine stärkere Anämie dabei zeigte; die Kur bestand 
in der Verabreichung von Oleoresin von Aspidium. 2 Fälle, 7jähriger und 3jähriger 
Knabe, werden ausführlich mitgeteilt. Calvary (Hamburg). 

Bürger, Max: Über cholämische Lipämie. (Med. Klin., Kiel.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 4, S. 103—106. 1922. 

Der mechanische Ikterus und der hämolytische Ikterus unterscheiden sich von- 
einander darin, daß beim ersteren sich eine latente lipämische Cholämie findet, worunter 
eine Vermehrung der Gesamtserumfette, einschließlich der Lipoide, verstanden wird. 
Beim letzteren dagegen fehlt sowohl die Vermehrung des Gesamtfettes wie die des Cho- 
lestrins. „‚Bei der cholämischen Lipämie ist die Anreicherung des Serums mit Cholesterin 
das Primäre, die Vermehrung der Glyceride die Folge davon.“ ‚Mit zunehmender 
Dauer des Ikterus und zunehmender Vollkommenheit des Choledochusverschlusses 
wird die Veresterung des Blutcholesterins schlechter. Bei mechanischem Ikterus von 
längerer Dauer ist im allgemeinen weniger als ein Drittel des Cholesterins in gebundener 
Form vorhanden. Beim hämolytischen Ikterus sind wie in der Norm zwei Drittel oder 
mehr vom (Gesamtcholesterin verestert.‘“ ‚Beim wiedereinsetzenden Gallenabfluß 
sinken die vorher erhöhten Werte des Blutcholesterins rasch zur Norm ab und der ver- 
esterte Anteil des Blutcholesterins steigt auf den physiologischen Wert von 60%, und 
darüber an.“ ‚In seltenen Fällen kommt es bei wiedereinsetzendem Bilirubinabfluß 
zum Darm mit fallenden Serumbilirubinwerten zu einer vorübergehenden Steigerung 
der Blutcholesterinwerte.“ Ylppö (Helsingfors). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten. Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 
Powers, G. F., E. A. Park, P. G. Shipley, E. V. Me Collum and Nina Simmonds: 


The prevention of riekets in the rat by means of radiation with the mereury 
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vapor quartz lamp. (Die Verhütung der Rachitis bei Ratten durch Bestrahlung mit 
der Quecksilberdampf-Quarzlampe.) (Dep. of pediatr., Yale univ., New Haven, dep. of 
pediatr., a. school of hyg., Johns Hopkins unw., Baltimore.) Proc. of the soc. f. exp. 
biol. a. med. Bd. 19, Nr. 3, S. 120—121. 1921. 

19 schwarz und weiß gefleckte 7 Wochen alte Ratten wurden unter Kost 3143 
gesetzt, die eine der menschlichen Rachitis durchaus ähnliche Erkrankung hervorruft. 
10 von diesen Ratten wurden täglich bei einem Abstand von 3 Fuß (90 cm) und wech- 
selnder Zeitdauer 64,Tage lang bestrahlt und dann getötet. Die Kontrolltiere wurden 
nach gleichfalls 64 Tagen im Alter von 114 Tagen getötet. Die bestrahlten Tiere zeigten 
im Vergleich mit den Kontrolltieren bedeutendere körperliche Entwicklung in bezug 
auf Wachstum, Lebhaftigkeit, Freßlust, weiches dickes Fell und Zeugungskraft. Die 
Autopsie ergab, daß sie größer waren als die Kontrollen, und diese an Fettablagerung 
und Muskelentwicklung weit übertrafen. Die bestrahlten Tiere zeigten keine 
Anzeichen von Rachitis. Die Kontrollen zeigten Epiphysenschwellungen, Thorax- 
deformitäten, Rosenkranz und Rippenbrüche. Histologisch waren die langen Knochen 
der bestrahlten Tiere normal, die der unbestrahlten rachitisch. Die Wirkung der Quarz- 
lchtbestrahlung scheint ähnlich, wenn nicht identisch, mit der Sonnenbestrahlung und 
der Lebertranwirkung zu sein. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Powers, G. F., E. A. Park, P. G. Shipley, E. V. McCollum and Nina Simmonds: 
The prevention of the development of rickets in rats by sunlight. Studies on 
experimental rickets. XIV. (Verhütung der Entstehung von Rachitis bei Ratten durch 
Sonnenlicht.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 3, S. 159 bis 165. 1922. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 12, H. 12, 491f.) Die Arbeit, deren sachlicher Teil bereits an 
obiger Stelle referiert ist, gibt in der Einleitung eine erschöpfende Darstellung der 
historischen Entwicklung der Helio- und Aktinotherapie der Rachitis, von Glisson 
(1620) beginnend bis zu den deutschen und amerikanischen Quarzlicht- und den schwei- 
serschen Sonnenlichtmethoden der letzten Jahre. Die Verff. ziehen aus der zwar 
die Rachitis, aber nicht die Wachstumshemmung und die Knochenatrophie verhütenden 
Sonnenwirkung den Schluß, daß das Sonnenlicht in gewissem Maße die Vitalität der 
Körperzellen erhöht. Es setzt den Organismus in den Stand, regulierende Funktionen 
zur Wirkung zu bringen, die sonst wirkungslos bleiben würden. Sie geben zu, daß die 
Rachitis auch durch endogene Momente verursacht sein könnte, während die bisherigen 
Rattenversuche derselben Verff. dafür sprachen, daß sie durch abnorme Verschiebungen 
im Mineralstoffgehalt der Nahrung exogen hervorgerufen werde. Es scheint, als ob .das 
Fehlen gewisser Strahlensorten oder eines Bestandteils des Lebertrans den Mineral- 
stoffwechsel des Körpers so umstellen kann, daß Rachitis auftritt. Huldschinsky. 

Paton, D. Noel: Rickets: The part played by unhygienic social conditions in 
predisposing to the disease. (Rachitis: Die Rolle unhygienischer sozialer Verhältnisse 
als Dispositionsmoment.) Glasgow med. journ. Bd. 97, Nr.3, S. 129—144. 1922. 

Weder unhygienische Verhältnisse, noch Nahrungseinwirkungen verursachen 
direkt Rachitis. Das Beispiel der Xerophthalmie zeigt, daß Mangel eines Nahrungs- 
bestandteils in extremer Weise die Resistenz gewisser Gewebe gegen bakterielle Infek- 
tionen herabsetzt. Vielleicht spielt nach Verf. eine schleichende Infektion eine Rolle, 
die sich auf dem Boden der obengenannten Einwirkungen entwickelt. Diese Einwir- 
kungen setzen die Aktivität des Stoffwechsels herab. Praktisch ist bei der Rachitis- 
bekämpfung die Besserung der sozialen und hygienischen Verhältnisse das Wichtigste. 

Freudenberg (Heidelberg). 

Hutehison, H.8.: Riekets in India. (Rachitis in Indien.) Glasgow med. journ. 
Bd. 97, Nr. 3, 8. 145—158. 1922. 

Die Arbeit bringt einen Beitrag zu der Streitfrage, ob Rachitis eine reine Avita- 
minose wie Beri-Beri ist oder ob andere hygienisch-klimatische Faktoren wesentlich 
mitbeteiligt sind, eine Streitfrage, die sich in England bekanntlich an die Namen Mel- 
lanby-Findlay knüpft. Die indische Bevölkerung in Nasik war für Rachitisstudien 
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in dieser Beziehung ein hervorragendes Objekt. Die Bevölkerung ist sozial scharf in 
die höher stehenden Kasten geschieden, die den Frauen das „Purdah“ auferlegen und 
in die niedrigstehenden, die es nicht tun. ,Purdah“ ist Abschluß der Frauen von der 
freien Luft, von der Straße, vom Verkehr, und mit den Frauen werden die Kinder in 
den dumpfen, dunklen Wohnungen eingeschlossen. Den Tag des ersten Ausbringens 
des Kindes aus der Wohnung bestimmt der Priester nach astrologischen Prinzipien, die 
oft dazu führen, daß ein Kind erst mit einem Jahr an die Sonne kommt. Demgemäß 
sind diese Kinder auch sehr häufig rachitisch. Was die diätetischen Einwirkungen be- 
trifft, so sind die niedrig stehenden Klassen nach den Untersuchungen des Verf. sehr 
viel schlechter gestellt, sie leben vorzugsweise von Kohlenhydraten, eiweiß- und fettarm. 
Der Verbrauch von Vitamin A ist bedeutend höher bei den Reicheren (Milchgenuß). 
Trotzdem sind die nicht ‚„‚Purdah‘“‘ haltenden, armen Klassen fast rachitisfrei. Die Er- 
gebnisse sprechen demnach gegen die Lehren Mellanbys. Interessant ist, daß unter er- 
wachsenen Frauen Spätrachitis und Tetanie gleichzeitig beobachtet wurden. Freudenberg. 

Rosenblumöwna, Zofja: Spätrachitis bei Unterernährung. Pedjatrja polska 
Bd. 1, Nr. 4, S. 305—321. 1921. (Polnisch.) 

Bericht über gehäuft auftretende Knochenerkrankungen, welche in den Jahren 1919 
und 1920 bei 6—8jährigen Kindern, meistens Knaben beobachtet wurden. Bei den bis 
dahin gesunden Kindern entwickelte sich im Laufe von 3—4 Monaten ein ziemlich 
schweres Krankheitsbild, beginnend mit starken Schmerzen der Beine beim Gehen und 
Verdickung der Gelenke der Extremitäten. Die Veränderungen des Kniegelenkes 
führten meist zur Bildung von Genu valgum. Der röntgenologische Befund ergab bei 
Kalkverarmung des Knochens deutliche Zackung der Epiphysenlinie und Verbreiterung 
der Verkalkungszone. Eine elektrische Übererregbarkeit konnte nicht nachgewiesen 
werden. Sämtliche Patienten waren im 1. Lebensjahre frei von Rachitis geblieben, 
hatten jedoch schwere Erkrankungen, meist Flecktyphus oder Grippe hinter sich. 
Therapeutisch wurde Phosphoremulsion, Arsen, Sonnenbäder angewendet und in einigen 
Fällen bei reichlicher Ernährung deutliche Besserung erzielt. Der Prozeß wird als Rachi- 
tis tarda aufgefaßt, als Ursachen kalorisch unzureichende und einseitige Ernährung 
sowie feuchte und sonnenlose Wohnungen angenommen. Auffallend ist die starke 
Beteiligung des männlichen Geschlechts und der jüdischen Rasse. Steinert (Prag). 

Simon, W. V.: Spätrachitis und Hungerosteopathie. (Unw.-Klin. f. 
Chirurg., Frankfurt a. M.) (XVI. Kongr. d. dtsch. orthop. Ges., 19. V. 1921.) Veröff. 
a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 14, H. 6, S. 3—95. 1921. 

Die umfassende Schrift, die sich eng an die Ergebnisse der bisherigen Publikationen 
des Verf. anschließt, legt ihr Hauptgewicht auf den Versuch des Nachweises der Iden- 
tität der im Titel angegebenen Erkrankungen. Mehr als ein Wahrscheinlichkeitsbeweis 
ist aber nicht gelungen. Besonders ist dies für die kindliche Rachitis der Fall, deren 
ätiologische Momente trotz der fließenden Übergänge zur Spätrachitis und von dieser 
zur Osteomalacie nun eben einmal ganz andere sind. Die Stellung des endokrinen 
Systems zu diesen Erkrankungen muß als noch ganz ungeklärt bezeichnet werden. 
Erwähnenswert sind hier die über die Rolle der Haut als chromaffines 
endokrines Organ im Sinne Heudorfers, die möglicherweise einen Schlüssel zur 
Ätiologie der Rachitis liefern könnte. Allerdings würde auch hierdurch wiederum eine 
Scheidewand zwischen dieser und den Osteopathien aufgerichtet, entgegen der ver- 
tretenen Identitätstheorie. Die Ätiologie der einzelnen Formen ist keine einheitliche: 
Unterernährung, qualitativ wie quantitativ, Intoxikationen, schädliche Einflüsse auf 
die Haut, wie Lichtmangel, schlechte Wohnungsverhältnisse und Körperpflege. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Freudenberg, E. und P. György: Die pathogenetischen Beziehungen zwischen 
Tetanie und Rachitis. (Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 12, S. 422—423. 1922. 

Der Vergleich der chemischen Blutbefunde bei Rachitis und Tetanie ergibt, daß 
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dort der Kalkgehalt im Plasma normal, der Phosphatgehalt stark vermindert ist, 
während bei Tetanie ein stark erniedrigter Kalk- und ein normaler Phosphatgehalt 
angetroffen werden. Der Rachitiker scheidet Phosphate und Ammoniak in vermehrter 
Menge, der Tetaniker scheidet sie in vermindertem Betrage aus. In einer dem üblichen 
Wortsinn nicht ganz entsprechenden Weise ist also der Rachitiker acidotisch, der Teta- 
nker alkalotisch. Unter Tetanie wird nur die manifeste Tetanie verstanden. Die „Aci- 
dose“ bei Rachitis hat auch Hodgson nachgewiesen, indem er zeigte, daß bei Rachitis 
weit größere Bicarbonatmengen gegeben werden müssen, um den Urin zu alkalisieren, 
als bei fehlender Rachitis. Es erhebt sich die Frage, wieso der Stoffwechsel von Acidosis 
zu Alkalosis umgestimmt werden kann, wenn ein Rachitiker tetanisch wird. Diese 
Frage ist um so wichtiger, als das Vorangehen einer Rachitis bei der Säuglingstetanie 
wahrscheinlich stets stattfindet. Es wird angenommen, daß jene Umstimmung voll- 
zogen wird durch die im Frühjahr schlagartig zur Wirkung gelangenden hormonalen 
Einflüsse, entsprechend der funktionellen Änderung im Organismus, mit der Moro 
den Frühjahrsgipfel der Tetanie erklärt hat. Unter der Hormonwirkung wird der 
Stoffwechsel beschleunigt. Solche Beschleunigungen wirken in alkalotischer, Verlang- 
ssmung des Stoffwechsels in acidotischer Richtung, wie an einer Reihe von Bei- 
spielen erläutert wird. Diese Wirkungen sind auch vom Standpunkt der allgemeinen 
Chemie aus so zu erwarten. Der Beweis für die Richtigkeit der Auffassung wird da- 
durch gegeben, daß Tetanie geheilt wird, wenn man den Stoffwechsel acidotisch um- 
stimmt. (Ammonchloridtherapie der Verff., Salzsäuremilch Scheers.) Auch die 
(aC],-Therapie wirkt in diesem Sinne. Ammonchlorid löst eine Phosphatdiurese aus, 
gleichzeitig steigt der Blutkalk, dadurch werden die Eirregbarkeitsverhältnisse normal. 
Fieber wirkt tetanieauslösend, weil es Alkalosis hervorruft. Phosphatreiche Nah- 
rungen sind schädlich (Kuhvollmilch), weil sie die Phosphatretention begünstigen. 
Freudenberg (Heidelberg). 

Scheer: Die Beeinflußbarkeit der Spasmophilie durch Salzsäuremilch. Vereinig. 
söüddtsch. Kinderärzte, Frankfurt a. M., Sitzg. v. 11. XII. 1921. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 24. 

Diskussion. Freudenberg: Durch Zufuhr von Salzsäuremilch nach Scheer wird dem 
Organismus die Abgabe von H- und Cl-Ionen aus dem Blut in den Magen gespart. Da im 
Plasma während der HCl-Absonderung eine Tendenz zur Alkolosis durch Vermehrung der Bi- 
carbonatspannung bestehen muß, die — wie Porges und Mitarbeiter nachweisen — durch Ein- 
schränkung der CO,-Abgabe kompensiert wird, muß nach Ronascher Formel auch eine Tendenz 
zur Verminderung der Ca-Ionen angenommen werden. Diese Verhältnisse kommen nach den 
Versuchen von Hastings und Murrey am Hund mit Pylorusunterbindung in noch stärkerem 
Maße zur Geltung. Hier entsteht Tetanie. Scheer setzt therapeutisch den umgekehrten Effekt, 


er spart die Abgabe von H- und Cl-Ionen aus dem Blut und wirkt indirekt vorteilhaft auf die 
Ca-Ionen. Dadurch wird ein Verfahren antitetanigen. Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 


Carstens, J. H. G.: Zwei Fälle von Chondrodystrophie bei Säuglingen. 
Nederlandsch maandschr. v. geneesk. N. F. Jg. 10, Nr. 8, S. 422—427. 1921. 
(Holländisch.) 

Zwei Fälle. 1. Mädchen von 16 Monaten, typischer Fall. 2. Mädchen von 3 Monaten, 
kombiniert mit Polydaktylie beider Hände und kongenitalem Herzfehler. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Mallardi, Mario: Un caso di osteopsatirosi. (Ein Fall von Osteopsathyrosis.) 
(Istit. di clin. pediatr., unw., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 2, 8. 75—80. 1922. 

Bei einem 3jährigen Knaben entstanden im zweiten Lebenshalbjahr schmerzlose 
Frakturen beider Oberschenkelknochen, im dritten Lebensjahr beider Arme, die un- 
gewöhnlich rasch wieder heilten und sehr starke Verbiegungen der Extremitäten 
zurückließen. Das Röntgenbild wies eine starke Brüchigkeit und Verbiegbarkeit aller 
Knochen auf, gleichzeitig bestand auffallende Blaufärbung der Scleren. Der Fall ist 
typisch, die Ätiologie der Erkrankung ganz unklar und auf eine Entwicklungshemmung 
des Mesoderms zurückzuführen; sie ist typisch familiär und in der Mehrzahl der Fälle 
wohl hereditär-luetischen Ursprunges. Im vorliegenden Falle war Lues auszuschließen, 
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dagegen bestand die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit einer Hyperthyreose oder 
mit Tuberkulose. Die Organtherapie erwies sich wie in fast allen andern Fällen al; 
machtlos. Schneider (München). 

Nobel, E.: Keratomalacie und Xerosis. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk., Wien, Bd. 14, Nr. 7, S. 90—91. 1921. 

6 Monate altes Kind bekam 4 Monate Mutterbrust, dann stark verdünnte Kuhmilch mit 
Mehlzulagen. Beiderseitige Xerosis der Conjunctiven mit Trübung und Einschmelzung der 
rechten Hornhaut. Nebst lokaler Behandlung diätetische Behandlung (Lebertran und Sahne) 
mit sehr rascher Besserung und Aufhcllung der Cornea. E. Nobel (Wien). 


Blake, Eugene M.: Ocular changes in infantile scurvy. (Augenveränderungen 
bei Säuglingsskorbut.) Americ. journ. of ophth. Bd. 4, Nr. 10, S. 736—738. 1921. 

Die häufigste Augenveränderung bei Säuglingsskorbut ist Exophthalmus, dessen 
Entstehung entweder auf Blutungen in das orbitale Bindegewebe oder auf subperiostale 
Blutergüsse an den Knochen der Orbita (meist an der Orbitalplatte des Stirnbeins) 
zurückgeht. Charakteristisch ist die rasche Entwicklung des Exophthalmus (z. B. nach 
starkem Schreien), er kann einseitig oder doppelseitig sein. Die Affektion tritt in 6 bis 
13%, der Skorbutfälle auf, wie Beobachter eines größeren Materials feststellten. Es kann 
ein Frühsymptom sein, ist aber meist ein Spätzeichen. Seltene Augenaffektionen sind 
subconjunctivale, Vorderkammer- und Netzhautblutungen. Freudenberg (Heidelberg). 

Ambrožič, M.: Barlow bei eingekochter Milch als Doppelnahrung. Mitt. d. 
Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien. Jg. 20, Nr. 2, 8. 118-120. 1921. 

Bericht über den Heilungsvorgang eines schweren Barlow bei eingekochter Milch 
als Doppelnahrung. Das 1jährige Kind erhielt 6-7 decinemsique Milch, welche durch ca. 
40 Minuten bis auf das halbe Volumen eingeengt wurde. Bereits nach 3 Tagen Besserung 
der Barlowsymptome, in den folgenden Tagen fortschreitend. Es wird die Ansicht Nobels 
bestätigt, daß durch das Kochen nicht die ganze antiskorbutische Kraft der Milch zu- 
grunde gehen kann. Eine interkurrente fieberhafte Erkrankung hatte ein Neusauf- 
flammen der akuten Barlowsymptome zur Folge. E. Nobel (Wien). 

Emerson, William R. P.: Overweight in children. (Übergewichtige Kinder.) 
Boston med. a. surg. journ. Bd. 185, Nr. 16, S. 475—476. 1921. 

Nach den Erfahrungen der Klinik und der Versicherungsgesellschaften kann man 
von Fettsucht sprechen, wenn das Gewicht eines Menschen mehr als 20%, über das 
entsprechende Durchschnittsgewicht hinausgeht. Kinder mit übernormalem Gewicht 
zeigen weniger „physische Defekte‘ als untergewichtige. Verf. bringt eine Tabelle zum 
Vergleich von je 24 über- und untergewichtigen Kindern (keinerlei Altersangaben). 
Sie enthält eine bunte Mischung verschiedenster Krankheiten, die bei den 48 Kindern 
gefunden wurden und als Resultat stehen 47 ‚Defekte‘ auf dem Konto der Schwer- 
gewichtsgruppe und 177 „Defekte“ auf dem der Leichtgewichtsgruppe. Im Durch- 
schnitt verhalten sich die ‚Defekte‘ wie > 2:7,3. Die Hauptursache der Fettsucht 
ist nach Ansicht des Verf. die gewohnheitsmäßige Aufnahme von mehr Nahrung als 
verarbeitet werden kann, demgegenüber stellten Fälle von Fettsucht auf Grund ano- 
maler Funktion endokriner Drüsen — mit Ausnahme der Schilddrüse — „klinische 
Kuriositäten‘ dar. Auch von familiärer Disposition zu Fettsucht hält Verf. nicht viel. Die 
Therapie hat in Regelung der Diät und Ausübung vernünftigen Sports zu bestehen. Raser. 

Ponce de Leon, Mario: Acidosis und acetonämisches Koma. Arch. latino- 
americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 4, S. 312—316. 1921. (Spanisch.) 

Vorstellung eines 6jährigen Mädchens, das seit 4 Jahren von dem Leiden befallen war. 
Die Diagnose wurde gestellt durch den Sopor, das Erbrechen, den Durst, die pergamentartage 
Haut der Hände und Füße. Der Urin stark sauer, enthielt Aceton, Acet-Essigsäure und ß-Oxy- 
buttersäure. Behandlung mit Bicarbonaten und Natriumcitrat, Vermeidung von Fett, Butter, 
Säuren. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Monrad, S.: Die exsudativ-Iymphatische Diathese. Verhandl. d. med. Ges., 
Kopenhagen, 1920/21, S. 76—80 u. 8. 81—84. Hospitalstidende Jg. 64, Nr. 48 u. 
Nr. 49. 1921. (Dänisch.) 

Vgl. dies. Zentrlbl. 12, 343. 
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Rieder, Hans: Über Rundzelleninfiltrate im Myokard bei Status thymolym- 
phatieus. (Pathol. Inst., Univ. Bern.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: 
Bd. 47, H. 1/2, S. 9—45. 1922. 

.. Neun Fälle, von denen allerdings bei 3 außerdem schwere Hirntraumen vorgelegen 
hatterr- Bei den übrigen Fällen erfolgte der Tod so unerwartet rasch, daß klinisch 
meist keine sichere Diagnose gestellt werden konnte. Nur in Fall 4 war perkussorisch 
eine starke Verbreiterung der Herzgrenzen nach linkes festzustellen. Geringfügige Ver- 
anderungen fanden sich bei der Sektion 3mal, in 2 Fällen beginnende lobuläre Pneu- 
monie, in einem partielle Lungenatelektase. Sonst war außer mehr oder weniger 
starker Herzvergrößerung das Bild eines Status IJymphaticus oder thymolymphaticus 
deutlich. In einzelnen Fällen wurden Herzgewichte gefunden, die das Zwei- bis Vier- 
fache der Norm betrugen, in anderen dagegen war die Vergrößerung bedeutend geringer. 
Greifbare Ursachen für die Herzvergrößerungen wurden nicht gefunden, ebenso konnte 
de Thymus als mechanische Ursache dafür nicht herangezogen werden. Die Fälle 
mit hochgradig vergrößerter Thymus zeigten verhältnismäßig geringe Herzvergrößerung. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Herzens wurde bei 7 von 9 Fällen eine 
kleinzellige Infiltration des Myokards getroffen, welche sich aus Lymphocyten, Plasma- 
zellen, neutro- und eosinophilen Leukocyten zusammensetzte. Die Lymphocyten waren 
ın der Regel am stärksten vertreten und nur stellenweise kommen ihnen die Plasma- 
zellen an Zahl nahe oder gleich. Neutrophile sind in viel geringerer Zahl vorhanden. 
Die Herzmuskelfasern sind im Bereich der Infiltrate auseinandergedrängt, sonst 
nicht wesentlich verändert. Nur in einem Fall waren an einzelnen Stellen keine Muskel- 
fasern mehr nachweisbar. Die Verteilung der Infiltrate auf die einzelnen Herzabschnitte 
war wechselnd. Was das Zustandekommen der Rundzelleninfiltrate im Myokard an- 
langt, so denkt Verf. im Gegensatz zu Riesenfeld (Jahrb. f. Kinderheilk. 1917, 8. 477) 
mehr an entzündliche Veränderungen im Myokard, und zwar führt er mit Bernheim- 
Karrer dieselben als auf Grund des chronischen Ekzems entstandene auf. Er möchte 
in dieser Weise einen Kausalnexus zwischen Ekzem und Myokarditis annehmen, so daß 
dann die im Status lymphaticus zum Ausdruck kommende Konstitutionsanomalie für die 
schweren Störungen verantwortlich zu machen ist. Allerdings lassen die beschriebenen 
Fälle nicht durchweg die Vorgeschichte oder den Befund noch die Rolle entzündlicher Vor- 
gänge im Körper erkennen. Die exzentiische Herzhypertrophie und der plötzliche 
Herztod finden in einzelnen Fällen in dem Vorhandensein von Rundzelleninfiltration 
allein eine befriedigende Erklärung, in der Mehrzahl der Fälle dagegen müsseu extra- 
kardiale Faktoren zu ihrer Erklärung dienen. Thomas (Köln). 

Sezary, A.: Le diagnostie des asthönies d’origine endoerinienne. (Die Diagnose 
der Asthenien endokrinen Ursprunges.) Presse med. Jg. 30, Nr. 8, S. 79-81. 1922. 

Die Asthenie kann bei allen schwereren organischen und funktionellen Erkran- 
kungen des Organismus vorkommen. Unter den Blutdrüsenstörungen ist sie am auf- 
fallendsten bei Insuffizienz der Nebennieren. Die Beobachtungen des Verf. zeigen, 
daß es 2 Typen der endokrinen Asthenie gibt. Bei dem ersten handelt es sich um 
eine abnorm rasche Ermüdbarkeit der Muskulatur, wie sich aus der Verfolgung hinter- 
einander aufgenommener Dynamometerwerte erkennen läßt. Diese Form beruht auf 
einer Insuffizienz der Nebennieren; sie läßt sich durch subcutane Injektionen von 
Totalextrakten der Nebennieren beeinflussen und ist am ausgesprochensten bei der 
Erb - Goldflamschen Myasthenie zu finden. Der zweite Typus ist durch eine Herab- 
setzung der Muskelkraft ohne eine besondere Erschöpfbarkeit gekennzeichnet. Sie 
beruht nicht auf einer Nebennierenstörung. Schilddrüsenbehandlung kann günstig 
wirken. J. Bauer (Wien)., 

Paterson, Donald: A case of renal dwarfism with bony changes. (Fall von 
renalem Zwergwuchs mit Knochenveränderungen.) Brit. journ. of childr. dis. 
Bd. 18, Nr. 214/216, S. 186—188. 1921. : 

Ausführlicher Untersuchungsbefund eines geistig und körperlich zurückgebliebenen 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII. 8 
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4!/,jährigen Mädchens. Die Durchleuchtung zeigte eine ausgesprochene Osteoporose, 
übermäßige Entwicklung fibröser Trabekeln mit Mangel an Kalkablagerung und mangelnder 
Verknöcherung. Die Folge davon sind Dislokation und Frakturen der im Wachstum befind- 
lichen Knochenteile. Die Veränderungen wurden in diesem Falle schon von der Geburt an fest- 
gestellt. Verf. hält den Fall für renalen Ursprungs. Calvary (Hamburg). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Morton, Eva: A case of morbilli bullosi. (Fall von Morbilli bullosi.) Brit. 


journ. of childr. dis. Bd. 18, Nr. 214/216, S. 188—192. 1921. 

Ein 7!/,jähriges Mädchen, das 2 Jahre vorher Masern gehabt hatte, erkrankte unter 
hohem Fieber mit typischem Masernexanthem über dem ganzen Körper, starker Konjunk- 
tivitis und bronchopneumonischen Erscheinungen. Am nächsten Tage traten neben dem Exan- 
them pemphigusartige Blasen von verschiedener Größe auf. Exitus. Calvary. 


Feuerhack: Über Röteln. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Therap. d. Gezenv. 
Jg. 63, H. 2, S. 76—77. 1922. 

Bericht über eine im Krankenhaus beobachtete Rötelnepidemie. Die wichtigsten 
Symptome waren folgende: Keine Prodromi, mittelhohes Fieber, das längstens 4 Tage 
anhielt; masernähnliches Exanthem mit Beginn im Gesicht, das in 1—2 mal 24 Stunden 
abblaßte; keine Schuppung; leichte Conjunctivitis in allen Fällen, geringer Schnupfen, 
wiederholt auch geringe Bronchitis; keine Koplikschen Flecken, keine Diazoreaktion. 
Differential-diagnostisch wichtig war die Schwellung der cervicalen und postaurikulären 
Lymphdrüsen, ferner das reichliche Auftreten von eosinophilen Leukocyten (bis 8%) zur 
Abgrenzung gegen Masern und von Plasmazellen (bis 21%) zur Abgrenzung gegen Masern 
und Scharlach. Aschenheim (Remscheid). 


a 


Baratoux: A propos du traitement de la scarlatine. (Beitrag zur Therapie des 
Scharlachs.) Journ. de méd. de Paris Jg. 41, Nr. 10, S. 186—187. 1922. 

Verf. wendet sich gegen Modifikationen der Milneschen Scharlachbehandlung. 
die geeignet sind, die Methode zu diskreditieren. Die Einreibungen mit verdünnter 
Eucalyptusessenz müssen am ganzen Körper vorgenommen werden, durch 4 Tag 
2 mal täglich, später nur einmal täglich. Doch ersetzt Verf. die originalen Rachenspü: 
lungen mit 10 proz. Carbolglycerin durch Spülungen mit Natrium salicylicum und durch 
Adrenalin-Anästhesinpastillen. Viel Gewicht wird darauf gelegt, daß dank der Methode 
Milnes der Kranke schon am 11. Krankheitstag die Scharlachstation verlassen kann. 

Rach (Wien). 

Illert, Ernst: Die Verwendung von Acridinfarbstofflymphen zur Schutzpoeken- 
impfung am Menschen. (Landes Heil- u. Pflegeanst. Philippshosp. b. Goddelau.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 7, S. 227—228. 1922. 

Mit konzentriertem Neutraltrypaflavin können Lymphen schneller als nach Gly- 
cerin keimfrei gemacht werden. Derartige Farbstofflymphen sind ebenso wirksam und 
bieten den Vorteil einer gleichzeitigen prophylaktischen Wunddesinfektion. Langer. 


Luger, A. und K. Lauda: Über die Beziehungen des Herpes zoster zu den 
Varicellen. (Vorl. Mitt.) (II. med. Unw.-Klin., Wien.) Mitt. d. Ges. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk., Wien, Jg. 20, Nr. 2, S. 82-83. 1921. 

Verff. haben sich schon früher mit den Kernveränderungen beschäftigt, welche 
in der Tiercornes nach Impfung mit Herpesbläscheninhalt auftreten. Diese Verände- 
rungen sind charakteristisch für die Herpesinfektion. Verff. sehen in diesen Verände- 
rungen degenerative Vorgänge des Kerns. In dem histologischen Schnitteiner Varicellen- 
pustel wurden ganz analoge Kernveränderungen nachgewiesen. Diese Tatsache könnte 
vom anatomischen Standpunkte eine Stütze bieten für die bekannten klinischen Be- 
ziehungen zwischen Varicellen und Herpes zoster. E. Nobel (Wien). 

Acuña, Mamerto und Juan P. Garrahan: Geheilte Pneumokokkensepsis bei einem 
8 jährigen Knaben. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 16, Nr. 1, S. 46—52. 1922. 
(Spanisch.) . 

Vgl. dies. Zentrlbl. 12, 295. 
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Davide, H. et G.-K. Dernby: Étude sur la production de la toxine diphtheri- 
bue. (Studie über die Entstehung des Diphtheriegiftes.) (Laborat. bactériol. de 
"Etat, Stockholm.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 37, S. 1177 
bis 1181. 1921. | 

Eine Nährbouillon mit einer Reaktion von pa = 7,1 ergab 6—7 Tage nach der 
Einsaat der Diphtheriebacillen den höchsten Gifttiter, der sich am 8. Tage mit steigender 
Alkalität (p, = 8,4) verminderte. Eckert (Berlin).°° 

Bell, A. S. G.: The serological differentiation of some strains of Bacillus 
diphtheriae. (Die serologische Differenzierung einiger Di-Stämme.) Journ. of the 
roy. army med. corps Bd. 38, Nr. 1, 8. 48—53. 1922. 

Durch Hitze getötete Di-Bacillen werden mit antitoxischem Serum zusammen 
Kaninchen intravenös injiziert. Man erhält so ein agglutinierendes Serum vom Titer 
1:2000. Zunächst wurde ein Serum mit dem bekannten Stamme Park Williams Nr. 8 
hergestellt und die verfügbaren Stämme damit agglutiniert. Mit den nicht aggluti- 
nierten wurden neue Seren hergestellt und der Rest der Stämme hiergegen geprüft. 
5o ließen sich insgesamt 3 Stämme ermitteln, deren Seren alle übrigen agglutinierten; 
es wurden 3 serologische Gruppen festgestellt. Es zeigte sich, daß serologische Eigen- 
schaften und Virulenz nichts miteinander zu tun haben, daß Bacillen von Kranken, 
Rekonvaleszenten, Bacillenträgern die gleichen serologischen Eigenschaften haben 
können, daß Saccharose vergärende Bacillen keine echten Di-Bacillen sind und daß 
alle 3 serologischen Gruppen vom gleichen Antitoxin beeinflußt werden. Eckert., 

Bie, V.: Peut-on entraver la progression des fausses membranes diphtériques 
pr la sérothérapie. (Kann man das Fortschreiten diphtherischer Pseudomembranen 
durch die Serumtherapie aufhalten?) (Blegdamshosp., Pr. V. Bie, Copenhague.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 4, S. 212—214. 1922. 

Aus der Statistik läßt sich eine günstige Einwirkung des Serums auf das Fort- 
schreiten der Membranen bei Diphtherie nicht entnehmen. Zur Erklärung der günstigen 
Ergebnisse der letzten Jahre muß auch die Tatsache herangezogen werden, daß — wie 
die Geschichte der Diphtherie lehrt — die Epidemien eben ganz verschieden schwer 
verlaufen können. Eckert (Berlin)., 

Ammann, Robert: Beitrag zur Bekämpfung der Diphtheriebacillenträgerei. 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 5, S. 121—122. 1922. 

Mittels Zerstäuber wird in Nase und Rachen mehrmals täglich folgende Flüssigkeit ein- 
gestäubt: Ti. Ratanhiae 15,0, Ti. Myrrhae 5,0, Ol. Menthae pip. gtt. XII, dann 10 Tropfen 


auf 3ccm Wasser. Gleichzeitig läßt man gurgeln mit einer Verdünnung der gleichen Tinktur 
($—10 Tropfen auf ein Glas Wasser). Meist sind die Bacillen in 3—4 Tagen geschwunden. Langer. 


Opitz, Hans: Zur Frage der aktiven Immunisierung gegen Diphtherie beim 
Menschen. Letzte Mitt. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 
3. Folge: Bd. 47, H. 3/4, S. 123—129. 1922. 

Neuerliche Betonung, daß man mit atoxischen Gift-Antitoxinmischungen (aus- 
geglichen oder überneutralisiert) immunisieren kann. Die Immunisierung erfolgt 
durch im Organismus freiwerdendes Toxin. Diese Art der Immunisierung ist eine 
einfache, ungefährliche Methode der aktiven Immunisierung. Schick. 


Zingher, Abraham: The Schick test. Standardization of diphtheria toxin for 
the test and of heated diphtheria toxin for the control; methods of diluting the 
torin. (Die Schick-Probe. Standardisierung des Diphtheriegiftes für die Probe 
sowie der Kontrollösung [erhitztes Diphtheriegift]. Methoden der Verdünnung.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 7, S. 490—493. 1922. 

Bei der ausgedehnten Verwendung der Probe ist eine einheitliche Abgabe der benötigten 
Lösungen erforderlich. Zingher empfiehlt Abgabe in Einzeldosen mit verdünntem Toxin, 
die zum mindesten eine letale Meerschweinchendosis enthalten. Diese Menge gestattet 35 bis 
% Proben zu machen. Unverdünntes Toxin soll nur für Schulen, Spitäler usw., also für große 
Anzahl von Prüfungen abgegeben werden. Z. empfiehlt die Verdünnung so zu machen, daß 
02ccm !/ letale Dosis enthalten. Zur Injektion sollen eben 0,2 ccm gelangen. Das erhitzte 
Toxin kann einen 20 proz. Überschuß an ursprünglich vorhandenem Toxin haben, um sichere 
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Resultate zu erhalten. Es kann nicht genug betont werden, daß alle Untersuchungen mit Exakt- 
heit gemacht werden müssen. Insbesondere sind die Verdünnungen mit großer Sorgfalt zu 
bereiten. Schick (Wien). 

Dickinson, T. E.: The Schick test for the determination of susceptibility to 
diphtheria: Arecord of 1200 cases. (Die Schick-Probe zur Bestimmung der Empfäng- 
lichkeit für Diphtherie. Ein Bericht über 1200 Fälle.) Lancet Bd. 202, Nr. 7, S. 312 
bis 313. 1922. 

Unter 1091 Personen (davon 381 gesund, 650 Scharlach, 13 Typhus, 28 Puerperal- 
fieber, 19 Erysipel) findet Dickinson in Übereinstimmung mit anderen Autoren 
den Höhepunkt der Empfänglichkeit zwischen 2. bis 5. Lebensjahr. Im 4. und 5. Jahr 
sind 65 bzw. 61,6%, positive Reaktionen zu verzeichnen. Auch er findet in einer Familie 
in bezug auf den Ausfall der Toxinreaktion in der Mehrzahl der Fälle gleichsinniges 
Verhalten. Die Pseudoreaktion wird beschrieben. Schick. 

Copeman, S. Monckton, R. A. O’Brien, A. J. Eagleton, and A. T. Glenny: 
Experiences with the Schick test and active immunisation against diphtheria. 
(Erfahrungen mit der Schickreaktion und der aktiven Immunisierung gegen Diphtherie.) 
(Wellcome physiol. research laborat., Herne Hil, London.) Brit. journ. of exp. pathol. 


Bd. 3, Nr. 1, S. 42—50. 1922. 

Vom November 1920 an trat in einer Schule von über 300 Kindern fortwährend Diph- 
therie auf. 6%, der Kinder zeigten positiven Bacillenbefund. Am Ende der Epidemie waren 
noch immer 5%, zwei Monate später 2%, Bacillenträger vorhanden. Von 12 isolierten Kulturen 
von 18 Kindern waren 5 virulent. Die Gefahr der Bacillenträger geht nach Ansicht des Verf. 
Be der Zahl der virulenten Bacillenträger. Von 329 Kindern (3—16 Jahre) reagierten 
auf Diphtherietoxin intracutan 102 — 31%, positiv, der Rest von 227 Kindern negativ. 11 Wo- 
chen später waren von letzteren nur mehr 203 zurückgeblieben. Bei erneuter Prüfung ergab 
sich dasselbe Resultat. Nur 2 Kinder, die früher (wegen passiver Immunisierung) negativ rea- 
giert hatten, zeigten jetzt positive Reaktion. Die 102 positiv reagierenden Kinder wurden nach 
Park und Zingher aktiv mit Diphtherietoxin-Antitoxingemischen immunisiert. Lokalreak- 
tion in !/, der Fälle. Keine Störung. 99 Kinder konnten 11 Wochen später wieder geprüft 
werden. 98%, der Kinder waren immun. Schick (Wien). 


Tuberkulose. 


Héderer, Ch,: Quelques considération sur l’etiologie et !’övolution, la prophy- 
laxie et le traitement de la tubereulose. (Einige Überlegungen über die Atiolopse 
und die Entwicklung, die Prophylaxe und die Behandlung der Tuberkulose.) Arch. 
de méd. et pharm. nav. Bd. 112, Nr. 2, S. 97—153. 1921. 

Die ausführliche Studie behandelt in einem I. Kapitel die Fragen der ange- 
borenen Prädisposition der Tuberkulose und der Immunität. Entlegene. 
abgesonderte Gegenden, dem Weltverkehr noch nicht zugänglich — wie Teile von 
Island, der Shetlandsinseln, einige Küstenstriche Norwegens, Striche in Transvaal, 
Zambesiland und des Süd-Sudan — sind jetzt noch von Tuberkulose verschont. Wäh- 
rend die nomadisierenden Kalmüken und Tataren an der Wolga eine sehr kleine Tuber- 
kulosemorbidität zeigen, erkranken die Völker in den exzentrischen Gegenden von Ruß- 
land, die durch den Handel mit Fremden in Berührung kommen, in größerer Zahl usw. 
„Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Keimausbreitung und der Tuberkulose- 
morbidität.“ Es kann sich nicht um ejne hereditäre Disposition der Tuberkulose 
handeln, auch nicht um eine sog. spezifische Diathese, da auch völlig gesunde, absolut 
nicht minderwertige Individuen der Tuberkuloseerkrankung zum Opfer fallen. Kein 
Mensch entgeht der Infektion im Laufe seiner Existenz; aber die Infektion braucht 
nicht immer zur Erkrankung zu führen. Das Kind des Phthisikers ist nur insofern 
mehr empfänglich, als es eine Schwächung der allgemeinen Widerstandskraft — gegen 
jede Art Infektion — aufweist, nicht aber eine geschwächte Resistenz spezifischer 
Art. Man entferne die Kinder aus den Tuberkulosebrutstätten, eliminiere die Gelegen- 
heit zur Masseninfektion, und Morbidität und Mortalität nehmen ab. Bei Kindern 
führt die Masseninfektion meist zu rapid deletär verlaufender Meningitis, die familiäre 
Infektion zu Hause mehr zu Erkrankung der Bronchial- und Peribronchialdrüsen und 
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zur eigentlichen Lungentuberkulose. : Im Laufe der Zeit erwächst eine zunehmende 
Immunität. Verf. weist auf den schon 1886 von Marfan aufgestellten Satz hin, 
„daß man nie eine ausgesprochene Lungentuberkulose bei Menschen finde, welche in 
der Jugend Skrophulose durchgemacht haben und die vor dem 15. Jahre davon geheilt 
wurden‘. Die in den Drüsen sich abspielende „skrophulöse“ Erkrankung bringt eine 
Immunität gegen Tuberkulose hervor (ist also tuberkulöser Natur). Die erworbene 
Immunität ıt ın allen Fällen ausschlaggebend. Für die Beziehungen zwischen 
Tuberkulose und ‚„jungfräulichem‘ und bereits „sensibilisiertem‘‘ Terrain werden ver- 
schiedene Formeln aufgestellt: A. Tuberkulose und jungfräuliches Terrain. 
Tı =erste Tuberkuloseinfektion, Tma = die akute Tuberkuloseerkrankung, Tv = 


jungfräuliches Terrain, Im = Immunisationswiderstand, m = Verhältnis von Tuber- 


kulose und jungfräulichem Terrain. Drei Möglichkeiten: 1. Ti > Tv (Im) = Tma 
iWiderstand des Organismus unbedeutend). Diese Formel charakterisiert die Typen 
der akuten Fälle des Kindesalters, der unberührten Völkerstämme (Senegal, Polynesien) 
der Individuen, die — durch Ausstoßung oder Vernichtung der Tuberkulosebacillen — 
wieder jungfräuliche Verhältnisse aufweisen (Kategorie 1 v. Hayeck). 2. Tı<Tv 
(Im) = Ts (Widerstand des Organismus bedeutend). 3. + Ti=+ Tv (Im) (Wider- 
stand des Organismus mittelgroß, wachsende Immunisierung). Je nachdem weitere 
Krankheitsentwicklung oder unbedeutende Lokalisationen. B. Tuberkulose und 
sensibilisiertes Terrain. Ti? = exogene oder endogene Superinfektion, Tmc = 


chronische Tuberkuloseerkrankung, Ts = a Terrain, m = = Verhältnis von 


Tuberkulose und sensibiliertem Terrain. u — Ts (Ia). Tendenz zur Lokalisation 
und spontanen Heilung (Kategorie 2 und 3 v. Hayeck). 2. Ti? = Ts (Ia). Gleich- 
vesicht zwischen Krankheit und Gesundheit; aussichtsreich für Behandlung, auch für 
spezifische. 3. Ti? = sehr groß (massive Superinfektionen); Ti? > Ts (la) (galop- 
pierende Formen). Amrein (Arosa).°° 

Hayek, H. von: Tuberkuloseimmunität in Theorie und Praxis. (Ein Rückblick 
auf die deutschen Tuberkulosetagungen des Jahres 1921.) Zeitschr. f. Tuberkul. 
Bd. 35, H. 6, S. 424—441. 1922. 

Verf. sieht in der spezifischen Behandlung eine Reaktionsbehandlung unter An- 
wendung spezifisch abgestimmter Reize. Das Charakteristische an ihr ist die hohe 
Reaktionsempfindlichkeit des tuberkulös sensibilisierten Körpers, welche die Vorteile 
direkter Beobachtungsmöglichkeiten immunbiologischer Vorgänge und einer direkten 
Erhöhung der spezifischen Durchseuchungsresistenz bietet. An Stelle des praktisch 
nicht klar abzugrenzenden Begriffs ‚Immunität‘ schlägt Verf. vor, den Begriff „Durch- 
seuchungsresistenz‘ (Petruschky) und ‚„immunbiologisches Kräfteverhältnis‘‘ (Hayek) 
zu setzen. Der Begriff „immunbiologisch‘ soll alle Lebensvorgänge umfassen, die 
mit dem Abwehrkampf, den ein infizierter Körper gegen die eingedrungenen Krank- 
heitserreger führt, in Zusammenhang stehen. Der Zustand der Überempfindlichkeit 
gegen Tuberkulin ist nur für den frisch infizierten Organismus und den chronisch 
tuberkulosekranken Organismus eine typische Begleiterscheinung guter Durch- 
seuchungsresistenz. In den Heilungsstadien der chronischen tertiären Tuberkulose des 
Menschen geht die Tuberkulinüberempfindlichkeit allmählich in ein Stadium relativer 
Unempfindlichkeit gegen größere Dosen Tuberkulin über (positive Anergie). Möllers., 

Weill, E., F. Arloing et A. Duflourt: Influence exerc&e par le suc des ganglions 
Iymphatiques sur le développement des bacilles tuberculeux. (Der durch den Saft 
der Lymphdrüsen auf Tuberkelbacillen ausgeübte Einfluß.) Lyon méd. Bd. 131, 
Nr. 1, S. 26—29. 1922. 

Verff. haben Versuche angestellt über den Einfluß des Drüsensaftes auf 
Tuberkelbacillen und haben eine starke Abschwächung in der Wirksamkeit 
der Bacillen gefunden. Nieter (Magdeburg)., 
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Pfenninger, W.: Über die Beziehungen der Tiertuberkulose zur Tuberkulose 
des Mensehen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 3, S. 54—57. 1922. 

Nach den neuesten Forschungen gibt es nur eine Art Säugetiertuberkel- 
bacillen; zwischen den heute definierten zwei Typen derselben — T y pus hu manus, 
Typus bovinus — ist eine Reihe von Übergangsformen, die bald mehr dem 
Rinderbacillus, bald mehr dem Menschenbacillus nahestehen. Rind, Pferd, Schwein. 
Schaf und Ziege werden fast ausschließlich durch den Typ. bovinus infiziert; Hund 
und Katze dagegen, die zwar relativ selten an Tuberkulose erkranken, in der Mehrzahl 
durch den Typ. humanus. Die als Typ. gallinaceus bezeichnete Varietät verursacht 
fast ausschließlich die Vögeltuberkulose. Als Ausnahme ist der Papagei zu notieren, 
der sich für den Typ. bovinus und humanus fast ebenso empfänglich verhält wie für 
den Typ. avium. Für die Infektion des Menschen mit Rinderbacillen kommen 
der Respirationsweg, die Hant (Hautwunden) und der Verdauungskanal 
in Betracht. Die Infektion durch den Atmungsweg hat keine praktische Be- 
deutung, außer bei Übertragungen von Tieren, die eine Tuberkulose humanen Ur- 
sprungs haben: Hunde, Katzen, Papageien. Das Fleisch tuberkulöser Tiere 
kommt als Infektionsquelle für den Typ. bovinus kaum in Betracht. Anders die Milch. 
Jede Milch von tuberkulösen oder von reagierenden Kühen ist als verdächtig zu be- 
handeln. Da aber nicht wie bei der Flüggeschen Tröpfcheninfektion nur wenige 
Bacillen genügen, sondern zur Erzeugung einer Fütterungstuberkulose etwa 140 Mil- 
lionen Bacillen notwendig sind, ist die Gefahr doch bedeutend geringer. Auch die 
Sammelforschung, die das Berliner Gesundheitsamt 1905 bis 1909 veranstaltete, 
ergibt, daß es beim Menschen einer fortgesetzten Zufuhr von sehr großen Mengen 
boviner Bacillen bedarf — was für die Markt- (Misch-) Milch selten zutreffen wird. 
Der Rinderbacillus (nach neuen Statistiken) hat für die Infektion des erwachsenen 
Menschen eine geringe Bedeutung. Für das Kindesalter ist die Gefahr aber nicht z 
unterschätzen. Zum Schutze vor Infektion mit Rindertuberkelbacillen sollen zur 
Kindermilchgewinnung nur Tiere aus tuberkulosefreien Zuchtbeständen gewonnen 
werden. Verf. erhofft von der Serodiagnostik (Besredka) und von einer Schutr- 
impfung Positives. Amrein (Arosa)., 

Cargin, H. M.: Milk control and tuberculosis. (Milchkontrolle und Tuber- 
kulose.) Brit. med. journ. Nr. 3178, S. 894—895. 1921. 

Durch 2 Gesetze, 1914 und 1915, besteht in England die Möglichkeit, die in den 
Handel gebrachte Milch bei Verdacht auf Tuberkulose nachzuprüfen und die erkrankten 
Kühe abzuschlachten und den Besitzer zu entschädigen. Müller (Eiberswalde)., 

Kreißmann: Untersuchungen auf Tuberkulose in einem thüringischen Dorle. 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 49, H. 3, S. 288—3200. 1922. 

Aus den Untersuchungen sind folgende Ergebnisse hervorzuheben: bei Impfunr 
nach Pirquet wurden von den Geimpften mit Erfolg geimpft: Vorschulpflichtige 20%. 
Schulpflichtige 86%, Erwachsene fast 9%. Die zum Teil erbärmlichen Wohnungs- 
verhältnisse (Hausindustrie) ließen keinen auffallenden Zusammenhang mit der Aus- 
breitung der Tuberkulose erkennen. Wenn auch die Gefahr der Übertragung in un- 
hygienischen Wohnungen besonders nahe liegt, so müssen also doch enge, unsaubere 
und ungesunde Wohnungen nicht notwendigerweise auch zahlreichere Tuberkulöse 
beherbergen. Eifler (Danzig). 

Pratt, George P.: Congenital tuberculosis with report of case. (Kongenitalt 
Tuberkulose nebst Bericht über einen Fall.) (Med. dep., univ. of Nebraska col. o! 
med., Lincoln.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 1, S. 88—90. 1922. 

Zur Klärung der Frage der intrauterinen Übertragung der Tuberkulose trägt ein 
vom Verf. beobachteter Fall bei. Eine 24jährige Frau starb während der Schwanger- 
schaft (Monat nicht angegeben) an Miliartuberkulose. Die Sektion ergab Miliartuberkel 
in allen Organen, vorwiegend in den Lungen. Bei dem Foetus konnten trotz genauer 
makro- und mikroskopischer Durchforschung tuberkulöse Veränderungen nicht nach- 
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gewiesen werden; in der fötalen Leber fanden sich aber Tuberkelbacillen. Auch 
der Uterus bot bezüglich Tuberkulose negativen Befund. Calvary (Hamburg). 

Ivancövie, Ivo und Max Pinner: Zur Frage der tuberkulösen Infektion im 
Sehulalter. Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 35, H.5, S. 351—356. 1922. 

Verff. untersuchten sämtliche Kinder einer Volksschule einer norddeutschen 
Großstadt auf Zeichen tuberkulöser Infektion. Das Schülermaterial rekrutierte sich 
vorwiegend aus den Kreisen des gehobenen Proletariats und des Kleinbürgertums. 
Verff. sind der Ansicht, daß bei den ärmeren Volksschichten sich das Ergebnis einer 
solchen Untersuchung noch mehr nach der ungünstigen Seite verschieben würde. Sie 
kommen zu dem Ergebnis, daß von den 720 Kindern 22,88%, eine sicher nachweisbare 
Bronchialdrüsentuberkulose hatten und durch Allgemein- sowie auch durch anderweitige 
Lokalerscheinungen die Annahme eines aktiven Krankheitsprozesses berechtigt er- 
scheinen lassen. 42,44%, zeigten keine sicheren Lokalerscheinungen, neben einem All- 
gemeinbefund, der als Folge tuberkulöser Infektion anzusehen war, fanden sich meist 
geringe Schwellungen der Hals- und Hilusdrüsen. Verff. möchten die Kinder dieser 
Gruppe für solche halten, die eine tuberkulöse Erkrankung überstanden haben. Die 
übrigen 34,68%, zeigten weder lokale noch allgemeine Erscheinungen und reagierten 
nur zum Teil positiv auf Tuberkulin oder Partigene. Auffallend ist, daß die höchste 
Prozentzahl zu Gruppe 18 von den ersten vier Schuljahrgängen geliefert wurde. Verff. 
lassen die Frage offen, ob es sich dabei um eine Wirkung der Kriegsjahre (Unterernäh- 
rung) handelt, die diese Kinder in den ersten gefährdeten Lebensjahren traf, während die 
älteren in der frühen Kindheit durch gute Ernährung eine größere Resistenz gegen die 
Infektion erworben hatten, oder ob sich jene Tatsache so erklärt, daß eine große Zahl 
jugendlicher Drüsentuberkulosen auch ohne Behandlung abheilt oder latent wird. Von 
den gebräuchlichen Untersuchungsmethoden speziell für Bronchialdrüsentuberkulose 
haben sich den Verff. das d’Espinesche Flüsterzeichen und die Koran yische Wirbel- 
säulenperkussion am besten bewährt. Klare (Scheidegg). °° 

Andvord, Kr. F.: Is tuberculosis to be regarded from the aetiological standpoint 
as an acute disease of ehildhood? (Ist die Tuberkulose vom ätiologischen Stand- 
punkte als akute Kinderkrankheit aufzufassen?) Tubercle, Bd. 3, Nr. 3, S. 97 bis 
116. 1921. 

Berechnungen auf Grund von amtlichen Statistiken und Angaben von nament- 
lich nordischen Autoren. Verf. stellt sich nach Angaben des statistischen Bureaus in 
Christiania vom Jahre 1895 eine Mortalitätskurve für eine Gruppe von 200 000 Men- 
schen her und zeichnet in diese die Tuberkulosenmortalitäts- und Morbiditätskurven. 
Die Tuberkulosemortalität berechnet er mit der Annahme, daß 3%, der Menschen an 
Tuberkulose sterben. Es ergeben sich die beiden bekannten Maxima im ]. und 2. und 
im 30.—40. Lebensjahre, und die Minima im 5.—10. Jahre und gegen Lebensende. 
Nach Beobachtungen in Upsala ist die Zahl der Todesfälle an Lungentuberkulose in 
den Jahren 1894—1917 prozentualiter auffällig gleichgeblieben, ebenso nach Fest- 
stellungen in Trondhjem 1883—1891 in den verschiedenen Altersklassen. Wenn die 
Tuberkulose einmal chronisch geworden ist, bleibt die Mortalität also auffällig kon- 
stant. Bezüglich der Morbidität rechnet Verf. auf 200 000 Menschen 5000 Fälle von 
Lungentuberkulose und 11000 Personen mit manifester und virulenter Tuberkulose 
überhaupt (darunter 2000 Kinder im Alter von 5—15 Jahren mit klinisch feststell- 
barer Drüsentuberkulose). Bei 10 jährigen rechnet er mit 1%, Lungentuberkulose 
3,5%, Drüsentuberkulose und 8—10%, Tuberkulose im ganzen. Im Durchschnitt haben 
67%, der Gesamtbevölkerung eine aktive Tuberkulose. 80—90%, der Tuberkulösen 
sind wahrscheinlich in der Kindheit infiziert. Adam (Heidelberg). 

Seherer, August: Die Bedeutung der Hauttuberkulide für die Diagnose der 
kindliehen Tuberkulose. Kindcrtuberkulose Jg. 2, Nr. 1, S. 1-3. 1921. 

Die so wichtigen Tuberkulide finden bei Tuberkuloseärzten und Internisten noch 
richt die ihnen gebührende Beachtung. Sie sind, namentlich bei Kindern, für die 
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Disgnosenstellung wertvoll, weil sie gewissermaßen eine Art spontaner Tuberkulin- 
reaktion darstellen und nur an einem Organismus auftreten können, der mit Tuber- 
kulose infiziert ist. Die häufigste Form, die papulo-nekrotischen Tuberkulide, stellen 
kleine, etwa 1—3 mm im Durchmesser haltende, ziemlich flache und nur leicht über 
die Haut erhabene hellbräunliche Scheibchen dar, die in frischen Fällen manchmal 
leicht entzündlich gerötet sind. In älterem Zustande der Papelchen findet sich auf 
der Mitte derselben meist eine hellbraune Kruste oder Schuppe, die sich in der Regel 
leicht und ohne eine Blutung auszulösen, abheben läßt und eine flache, seichte Delle 
mit geschwürig zerfallenem Grunde aufdeckt. Die Schuppe bildet sich, wenn entfernt, 
in kürzester Zeit von neuem. Die Haut in der unmittelbaren Umgebung der Papel 
zeigt meist einen leicht glänzenden Hof, der besonders deutlich in die Erscheinung 
tritt, wenn man die Haut etwas anspannt oder unter Glasdruck setzt. Die Papeln, 
die man am häufigsten in den Frühjahrsmonaten beobachten kann, während sie im 
Sommer und in trockenen, kalten Wintern seltener auftreten. können wochen- und 
selbst monatelang bestehen. bleiben und verschwinden teils allmählich, teils ganz 
plötzlich ohne besondere Behandlung. Zuweilen hinterlassen sie eine weiße, flache 
Narbe, die scharf umrändert ist und manchmal jahrelang sichtbar bleibt. Meist ver- 
schwinden die Papelchen aber spurlos, ohne eine Narbe zu hinterlassen. Das mikro- 
skopische Bild excidierter Papeln ist ganz verschieden, je nach ihrem Alter. Tuberkel- 
bacillen konnte Verf. in den Schnitten niemals auffinden, wohl aber Langhanssche 
Riesenzellen und Gruppen epitheloider Zellen. Gerade bei der großen Schwierigkeit 
der Diagnose der kindlichen Tuberkulose sind die Tuberkulide ein wertvolles Hilfs- 
mittel mehr, das uns die Diagnose zu sichern erleichtert. Jedoch hält Verf. es nicht 
ohne weiteres für angängig, aus dem Vorhandensein von Tuberkuliden auf das Be- 
stehen aktiver Tuberkulose zu schließen. Er hat vielmehr Tuberkulide in zahlreichen, 
lange beobachteten Fällen gesehen, die sicher inaktiv waren. Selbstbericht., 

Wimberger: Fibröse Ausheilung eines tuberkulösen Herdes, im Röntgenbilde 
in Serienaufnahmen beobachtet. (Kinderklin., Wien.) Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 2, S. 140. 1921. 

Bei einem 9jährigen Mädchen erschien ein radiologisch festgestelltes diffuses Infil- 
trat, das fast den ganzen rechten Oberlappen einnahm, 20 Monate später im Röntgen- 
bild in Gestalt eines kalkdichten schwammartigen, von der Umgebung scharf abgesetzten 
Gebildes, das einer Plombe in einem gesunden Organ glich. Rach (Wien). 

Mixter, Charles G.: Surgical aspects of intra-abdominal tuberculosis in in- 
fancy and childhood. (Chirurgische Gesichtspunkte bei der intraabdominalen Tuber- 
kulose im Säuglings- und Kindesalter.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 185, Nr. 19, 
S. 557—562. 1921. 

Bei der großen Unsicherheit, welche noch über die Bewertung und den Erfolg 
der chirurgischen Maßnahmen bei den verschiedenen Formen der intraabdominalen 
Tuberkulose herrscht, wird vom Verf. auf Grund eines viele Jahre lang beobachteten 
Materials von 120 Fällen weitere Klärung versucht. Er kommt zu folgendem Resultat: 
Die verschiedenen Typen der Tuberkulose im Abdomen scheinen nur verschiedene 
Stadien desselben pathologischen Prozessses zu sein, das häufigste Zustandekommen 
der Infektion geschieht durch den Intestinaltraktus. Bei der mesenterialen Adenitis 
ist womöglich die Excision des tuberkulösen Herdes und die Behebung der Ursachen 
der Darmstasis auszuführen. Bei dem Ascitestypus ist in jedem Fall, wo die innere Be- 
handlung nach einer angemessenen Zeit keine Besserung erzielt, die Laparotomie mit 
Lufteinblasung angezeigt. Bei dem Typus der plastischen Tuberkulose kommt die 
Operation nur bei Komplikationen (Obstruktion) in Frage. K. Hirsch (Berlin). 

Squarti, Guido: Contributo clinico alle sindromi iniziali della meningite tuber- 
colare. (Der initiale Symptomenkomplex der tuberkulösen Meningitis.) (Clin. pediatr., 
untv., Roma.) Tubercolosi Bd. 13, Nr. 11, S. 263—283. 1921. 

Verf. hat in den Jahren 1919—1921 in der Kinderklinik zu Rom 21 Fälle von 
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tuberkulöser Meningitis beobachtet. Diese Beobachtungen veranlaßten ihn, die Sym- 
ptomatologie und Einteilungsweise der verschiedenen Formen dieser Krankheit zu 
besprechen. Zunächst nimmt Verf. das Lebensalter als Einteilungsgrund: die Menin- 
gitis tub. bei Säuglingen und die Meningitis tub. im späteren Kindesalter. Im Säug- 
Iingsalter pflegt die Mening. tub. in der Hauptsache unter folgenden Formen aufzu- 
treten: Als Mening. convulsiva, somnolenta, somnolenta toxica, choleriformis, hydro- 
cephalica, apyretica bulbaris, paralytica. Im späteren Alter überwiegen die atypischen 
Formen. Hier nennt Verf. folgende Formen: Forma cephalalgica, delirans, ebriosa, 
cerebro-spinalis, gastrica, pseudotyphosa, : enterocolica, styptica, acetonaemica. Die 
eine oder andere der Formen illustriert Verf. durch eine Krankengeschichte. Ganter., 


Eckstein, A. und E. Rominger: Beiträge zur Physiologie und Pathologie der 
Atmung im Kindesalter. IV. Mitt. Über die Atmungsstörungen bei der tuber- 
kulösen Meningitis. (Unw.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 70, 
H. 4, S. 258—273. 1922. 

Die bei der tuberkulösen Meningitis auftretenden Atemstörungen sind genetisch 
die Folge 1. einer Reizung; 2. einer reflektorischen Hemmung; 3. einer partiellen oder 
totalen Lähmung des Atemzentrums, das keine anatomische, sondern nur eine physio- 
logisch-funktionelle Einheit darstellt und der Inbegriff aller der bei der Atmung in 
Wirkung tretenden Segmentalzentren des Rücken- und Kopfmarkes ist. Die Stufen- 
folge der Atemstörungen ist: Gähnen (vertieftes Inspirium mit zweiphasigem Exspirium, 
Stöhnen (gehemmtes Exspirium), Seufzen (vertieftes Inspirium), beschleunigte oder 
Reizatmung und periodisch ‚„wogende Atmung‘, aus der sich der Che yne - Stokes- 
sche Typus entwickelt. Der Biotsche Atmungstyp, bei dem sich übrigens mittels des 
Gadschen Pneumatographen auch während der scheinbaren Atempause geringe 
Exkursionen nachweisen lassen, findet sich bei der tuberkulösen Meningitis nur selten, 
verdient also nicht die Bezeichnung ‚meningitische Atmung“. Die Atemstörungen 
sind wegen ihrer Reversibilität rein funktioneller Natur; sie können mit den übrigen 
klinischen Symptomen als Gradmesser für die Entwicklung der Krankheit dienen. 
Verff. sprechen bezüglich der Atemstörungen von einer „funktionellen Dissoziation 
der Atmung auf nervöser Basis‘. Götzky (Lichterfelde). 


Rominger: Mitteilung zur Klinik der tuberkulösen Meningitis. Vereinig. 
süddtsch. Kinderärzte, Frankfurt a. M., Sitzg. v. 11. XII. 1921. 

Vgl. vorstehendes Referat. 

Aussprache: Rietschel hat Bedenken gegen die Deutung der Kurven, ist aber der 
Meinung, daß der Hirndruck allein nicht alle Symptome der Meningitis erklärt. — Koe ppe: 
Salge bestreitet, daß der anatomische Befund einer tuberkulösen Meningitis im Gegensatz 
zur Mannigfaltigkeit der klinischen Bilder ein gleichförmiger sei. Er weist auf verschiedene 
anstomische Bilder hin, die auch Herdsymptome erklären könnten. Niemand habe daran 
gedacht, mit dem erhöhten Hirndruck alle Symptome zu erklären. — Sachs. — Rominger. 
— Neter. — Rominger: Zusammenfassend hebt der Vortr. nachdrücklich hervor, daß es 
ihm bei seinen Ausführungen darauf ankam, am Beispiel der Atemstörungen im Verlauf der 
taberkulösen Meningitis zu zeigen, daß es sich hierbei in der Hauptsache um mit einer gewissen 
Gesetzmäßigkeit auftretende funktionelle nervöse Störungen handelt, die reversibel sind und 
für die eine anatomische Grundlage bisher nicht erwiesen ist. Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 


Böhme, W.: Haut- und Tuberkuloseimmunität. (Zugleich ein Beitrag zur 
Frage der aktiven Tuberkuloseimmunisierung.) (Sächs. Serumwerk, Dresden.) Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 9, S. 306—308. 1922. 

Um die Wirkung der Ponndorfimpfung zu erhöhen, wurde ein Tuberkulosehaut- 
impfstoff A (Sächs. Serumwerk) hergestellt, der durch Kombination eines stark ein- 
geengten Tuberkulins mit der autolysierten Leibessubstanz der Tuberkelbacillen die 
Materialien enthält, die zum Aufbau des ganzen Komplex der Tuberkuloseimmunität 
erforderlich sind. Das Fehlen der Dosierungsmöglichkeit bei der percutanen Impfung 
kann nicht wesentlich sein, denn die Haut besitzt eine Schutzfunktion im Sinne einer 
opportunen Selbstdosierung. Zur Behandlung der Mischinfektionen dient ein zweiter 
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Impfstoff „B‘, der die Antigene der Streptokokken, Pneumokokken und Influenza- 
bacillen enthält. Dieser soll auch zur Behandlung der ‚„tuberkulösen Intoxikationen“ 
verwendet werden. Welche Dauererfolge im Sinne einer Immunisierung die auf diesem 
Wege erstrebte Resistenzerhöhung hat, muß die praktische Erfahrung entscheiden; 
sicher ist, daß es sich um Wirkungen handelt, die nur durch die spezifische Reaktion 
zu erzielen sind, für die Proteinkörperwirkungen nicht in Betracht kommen. Es wird 
auch der Versuch gemacht, im Sinne der Ponndorfimpfung lebende Tuberkelbacillen 
zu verwenden; dieser Impfstoff wird zur Zeit nur an Kliniken abgegeben, die sich an 
der Prüfung beteiligen wollen. Langer (Charlottenburg). 


Hayek, H. v.: Die spezifische Behandlung der Kindertuberkulose. Kinder- 
tuberkulose Jg. 1, Sonderheft, S. 25—28. 1921. 

Das Ziel der Bekämpfung der Tuberkulose muß die rechtzeitige und dauernde 
Erhöhung der spezifischen Durchseuchungsresistenz sein. Wir müssen danach trachten, 
durch spezifische Behandlung den tuberkulösen Körper in den für die jeweiligen Krank- 
heitsverhältnisse günstigsten Reizzustand gegen die Antigene zu versetzen. Die Kinder- 
tuberkulose bietet in der Mehrzahl der Fälle zwei verhältnismäßig einheitliche, extreme 
Gegensätze: Miliartuberkulose, Meningitis, schwer progrediente Lungenprozesse und 
im Gegensatz dazu die gutartige Form der Drüsenerkrankungen (Hilusdrüsen). Auch 
die Haut-, Knochen- und Gelenktuberkulose des Kindesalters ist biologisch größten- 
teils gutartig. Bei den schweren Formen der kindlichen Tuberkulose ist spezifische 
Behandlung kontraindiziert, die gutartigen dagegen bieten bei genügend langer spezi- 
fischer Behandlung die besten Aussichten auf eine Dauerheilung. Auf Grund zwei- 
jähriger Erfahrung an 400 Kindern hält Verf. das Percutanverfahren nach Petruschky 
für das aussichtsreichste in der Behandlung der kindlichen Tuberkulose, sowohl durch 
die bequeme Art der Anwendung, als auch durch die leichte Abstufung des spezifischen 
Reizes. Klare (Scheidegg).”” 


Widowitz, Paul: Über eine modifizierte percutane Tuberkulinprobe. (Unit. 
Kinderklin., Graz.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 7, S. 233. 1922. 

Durch Vorbehandlung der Haut mit Äther wird die Empfindlichkeit der percutanen 
Tuberkulinreaktion erhöht; es wird hierdurch die Haut entfettet und gleichzeitig 
durch die reaktive Hyperämisierung sensibilisiert. Die Anwendung von äußerst einge- 
engtem Tuberkulin nach Hamburger und Strad ner verfeinert die Empfindlichkeit 
der Reaktion. Man reibt über dem kranialen Teile des Sternums !/, Minute die Haut 
mit reinem Äthertupfer, wartet !/, Minute, trägt dann mit einem Glasstab einen Tropfen 
eingeengtes Tuberkulin auf und verreibt diesen mit der Fingerbeere, bis sie unter sich 
trockne Haut verspürt. Ablesung am 2. oder 3. Tage. Langer (Charlottenburg). 


Nasso, Ivo: Sulla ricerca degli antigeni tubereolari nelliquido celalo-rachidiano. 
(Über die Untersuchung auf tuberkulöse Antigene in der Lumbalflüssigkeit.) (Ist. 
di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 5, S. 193—197. 1922. 

Anwendung des Prinzips der Wildbolzschen Reaktion auf die Lumbalflüssigkeit. 
Bei der Meningitis tuberculosa, aber nicht bei anderen tuberkulösen Erkrankungen, 
lassen sich in derselben reichlich tuberkulöse Antigene nachweisen. Man erzielt mit 
dieser antigenhaltigen Lumbalflüssigkeit sowohl bei den an Meningitis tuberc. er- 
krankten Individuum wie auch bei jedem anderen Tuberkulösen eine positive 
Intracutanreaktion; allerdings ist sie beim Spender nur so lange positiv als er noch 
allergisch ist. Der Wert der Reaktion liegt darin, daß eben nur die Lumbalflüssigkeit 
bei Meningitis dauernd bei einem anderen tuberkulösen Menschen eine positive 


Reartion gibt, was zu diagnostischen Zwecken benutzt werden kann. 

Technik: 10--12ccm Lumbalflüssigkeit werden etwa 1 Stunde scharf zentrifugiert: 
dann werden 8—10 ccm der nunmehr von morphologischen Bestandteilen freien Flüssigkeit 
bei 55° auf !;, Volumen eingedampft (Dauer 4—5 Stunden). Bei hohem Eiweißgehalt muß 
dieses zuerst entfernt werden, kleinere Eiweißmengen stören nicht. 2 Tropfen der so ge- 
wonnenen Lösung werden intracutan eingespritzt. Ergebnis nach 48 Stunden. Aschenheim. 
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Seiter, H.: Die erreichbaren Ziele der spezifischen Tuberkulosetherapie. (Hyg. 
Unw.-Inst., Königsberg.) (33. Kongr., Wiesbaden, Sitzg. v. 18.—21. IV. 1921.) Ver- 
bandli. d. Dtsch. Ges. f. inn. Med. S. 135—141. 1921. 

In dem mit Tuberkelbacillen infizierten Körper lassen sich keine Antistoffe nach- 
weisen, die mit dem Tuberkulin in Verbindung treten. Dieses ist nur ein Reizstoff, 
der das tuberkulinempfindliche Gewebe in spezifischer Weise zur Entzündung bringt. 
Diese kann auch durch Eiweißkörper und andere Bakteriengifte, allerdings bei viel 
höherer Dosierung, hervorgerufen werden. Bei tuberkulös Erkrankten oder Infizierten 
kommt es nie zum Verschwinden der Tuberkulinempfindlichkeit. Eine Vollimmunität 
bei der Tuberkulose gibt es nicht. Eine Verstärkung der bei erkrankten Menschen vor- 
handenen relativen Immunität scheint nur durch lebende humane Tuberkelbacillen 
möglich zu sein. Versuche mit „Vital-Tuberkulin‘‘, einem durch völliges Zerreiben 
lebender, schwach virulenter Tuberkelbacillen gewonnenem Präparat, ergaben, daß 
dieses besser vertragen wurde als gleiche Dosen unaufgeschlossener Bacillen derselben 
schwach virulenten Stämme. Dieses neue Präparat müßte vor allem zur Immuni- 
serung, falls eine solche überhaupt möglich ist, geeignet sein. Ergeben sich bei ihm 
keine Vorteile gegenüber dem Alttuberkulin, so scheint die Frage der künstlichen 
Immunisierung in negativem Sinne entschieden, und es ist dann gleichgültig, welches 
Tuberkulin man verwendet. Deusch., 

Drexel, Emmi: Über die Behandlung der Tuberkulose im Kindesalter nach 
„Deyeke-Much“. (Kinderheilstätte Hohenlychen.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 3, 
8. 61—62. 1922. 

Es wurden unter den üblichen Methoden nach vorheriger Anstellung der Intra- 
cutanreaktion 39 Kinder gespritzt, darunter 20 mit offener Lungentuberkulose, 11 mit 
beginnender Lungentuberkulose, 4 mit Halsdrüsentuberkulose und 4 mit Bronchial- 
drüsentuberkulose. Die meisten Fälle wurden durch die Kur günstig beeinflußt; nur 
die Halsdrüsen blieben so gut wie unverändert. Außer der Besserung des lokalen Be- 
fundes trat hauptsächlich eine Beeinflussung des Fiebers und des Allgemeinbefindens 
ein; ebenso wurde meist eine Verminderung des Auswurfs, teilweise mit Schwinden 
der Bacillenausscheidung beobachtet. Sturm (Stuttgart)., 

Savonen, Severi: Vorschläge zur Bekämpfung der Tuberkulose in den finni- 
sehen Landsgemeinden. Duodecim Jg. 88, Nr. 1, S. 13—29. 1922. (Finnisch.) 

Die am meisten mit Tuberkulose verseuchten Gegenden Finnlands in Süd-Oster- 
botten sollten in Distrikte eingeteilt werden. Ein besonderer Tuberkulosearzt sollte 
von Zeit zu Zeit in je dem Distrikt Massenuntersuchungen anstellen und die kranken 
Personen und verdächtigen Fälle ins Krankenhaus oder dem betreffenden Gemeinde- 
arzt oder in die Pflege einer besonders besoldeten Pflegeschwester überweisen. Man 
müßte mehrere neue Tuberkulosesanatorien einrichten. Die Tuberkulosefälle sollten 
anzeigepflichtig sein. Ylppö (Helsingfors). 

Pirquet, Clemens: Nutritional treatment of tuberculosis. (Ernährungstherapie 
bei Tuberkulose.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 3, S. 121—123. 1922. 

Das Wichtigste bei der Therapie der Tuberkulose ist, die Ernährung des Patienten 
zu regeln. Es sind vorerst alle Mittel anzuwenden, den Appetit anzuregen. Am besten 
geschieht dies durch Freiluft und Sonnenkur. Pirquet hält seine tuberkulösen Kinder 
auf dem Dachgarten der Kinderklinik in Wien Tag und Nacht im Freien. Die Er- 
nāhrung regelt er nach seinem System in quantitativer Hinsicht. Damit konnte er 
sehr gute Erfolge erzielen. H. Koch (Wien). 

Bernard, Léon: Le placement familial des nourrissons issus de tuberculeux. 
(Die Familienpflege der von Tuberkulösen abstammenden Säuglinge.) Paris méd. 
Jg. 12, Nr. 1, 8. 21—23. 1922. 

Es wird eine Einrichtung beschrieben, nach der die Kinder auf dem Lande bei 
Pflegemüttern untergebracht sind und unter Beaufsichtigung einer ärztlich geleiteten 
Fürsorgestelle stehen, die gleichzeitig mit einer Milchküche verbunden ist. Adam., 
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Laitinen, Taav: Über die Einwirkung einiger Kalksalze insbesondere des Cal- 
eiumphosphats auf die Entwieklung der Tuberkulose im Meerschweinchenkörper. 
Acta soc. med. fennic. „Duodecim“ Bd. 3, H. 1/2, S. 1—8. 1921. 

2 Versuchsreihen von 20 bzw. 30 Meerschweinchen, die mit verdünntem und gut 
homogenisiertem Tuberkulosesputum subcutan infiziert und mit Calciumphosphat 
und Calciumhydroxyd per os behandelt wurden. Die Calciumhydroxydbehandlung 
zeigte gar keinen Einfluß, während die durchschnittliche Sterbezeit der mit Calcium- 
phosphat behandelten Meerschweinchen in der zweiten Versuchsreihe ungefähr 1 Monat 
länger war als diejenige der Kontrolltiere. Die Behandlung mit beiden Calciumarten 
zusammen scheint eine gewisse, obwohl nicht sehr große Verlängerung der Sterbezeit in 
beiden Versuchsreihen verursacht zu haben; ein Meerschweinchen, das anfangs an 
Tuberkulose erkrankte, ist sogar am Leben geblieben und gesund geworden. Diese 
Resultate stehen jedenfalls im Einklang mit der günstigen Einwirkung, die man bei 
der Behandlung der menschlichen Tuberkulose mit Lebertran und mit Lebertran und 
Kalk, wie auch mit Kalk und Phosphor beobachten kann. Güterbock (Berlin)., 


Krankheiten der Luttwege. 

Apert et Bigot: Insuffisance vélo-palatine accompagnée de plusieurs autres 
malformations. (Insuffizienz des Gaumensegels, vergesellschaftet mit mehreren 
anderen Mißbildungen.) Bull. de la soc. d. pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr. 1, 
S. 28—30. 1922. 

Demonstration eines 8jährigen Knaben. Das Gaumensegel ist zu kurz, die Vokalbildung 
und die Aussprache überhaupt erheblich gestört. Bis zum 3. Lebensjahr kam die Nahrung beim 
Essen häufig durch die Nase zurück. Außerdem besteht Turmschädel mit Nystagmus, Strabis- 
mus und Myopie. Dazu kommen noch mehrere Mißbildungen der Weichteile der Hände und 
Füße usw. Dabei ist das Kind seinem Alter entsprechend geistig völlig entwickelt. Die persön- 
liche und die Familienanamnese ergeben nichts von Belang, weitere Fälle in der Familie nicht 
bekannt. Einziges Kind alter Eltern (Vater 53, Mutter 42 Jahre zur Zeit der Geburt des 
Kindes). Rasor (Frankfurt a. M.). 


Gralka, Richard : Über die Heilung eines Falles von putrider Bronchitis mit Neosal- 
varsan. (Unsv.- Kinderklin. Breslau.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 10, S. 219—221. 1922. 

Bei einem 8 Jahre alten Kinde wurde cine auf der Basis von Bronchiektasen ent- 
standene putride Bronchitis durch Salvarsanbehandlung (2 mal 0,15 g und 1 mal 
0,3g Ncosalvarsan intravenös) zur Ausheilung gebracht, nachdem vielfache sonstige 
Behandlungsmethoden bereits versagt haben. Verf. nimmt an, daß die nach der Salvarsanbe- 
handlung einsetzende und rasch fortschreitende Genesung zum Teil darauf beruht, daß da: 
Salvarsan die Spirillen, die hier als pathogene Keime und nicht als harmlose Saprophyten 
angesehen werden müssen, abgetötet und so indirekt die Resistenzfähigkeit des Organismus 
erhöht hat, so daß nun auch die primäre, wahrscheinlich auf Influenzabacillen beruhende 
Infektion leichter überwunden werden konnte. In Röntgenbildern wird die fortschreitende 
Besserung gezeigt. E. Nobel (Wien). 

Weill, E.: Souffle et hépatisation dans la pneumonie du nourrisson. (Hauchende 
Atmung und Hepatisation bei der Pneumonie der Säuglinge.) Journ. de méd. de Lyon 
Jg. 3, Nr. 52, S. 133. 1922. 

Verf. erinnert an eine Demonstration eines 11 Monate alten Säuglings mit einer 
doppelseitigen Lungenaffektion (August 1921). Diese Beobachtung bestätigte seine 
langgehegte Überzeugung, daß die mit hauchendem Atemgeräusch einhergehende 
Läsion nicht einer Hepatisation entspricht, sondern vielmehr dem Zustande der An- 
schoppung. Zwei neue Beobachtungen werden zu weiterer Bestätigung mitgeteilt. 
Sie zeigen ferner die engen Beziehungen, die zwischen der Hepatisation und dem radio- 
skopischen Schatten bestehen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Glenn-Ravdin, Elizabeth: Some statisties concerning pneumonia and empyema 
in children. (Statistische Daten über Pneumonie und Empyem bei Kindern.) (Hosp., 
univ. of Pennsylvania, Philadelphia.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 163, 
Nr. 2, S. 246—250. 1922. 

Statistische Tabellen über 611 Fälle (274 Bronchopneumonien, 312 croupöse und 
25 unsichere Pneumonien). Bei croupöser Pneumonie war am häufigsten (68 mal) der 
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rechte Oberlappen, dann (63 mal) der linke Unterlappen betroffen. Die Mortalität 
war am größten bei Bronchopneumonie im Alter unter 2 Jahren (52,6%) und im 
Alter von 5—13 Jahren (37,9%); Empyem trat auf in 3,14%, der Fälle mit Broncho- 
pneumonie und in 8,59% der Fälle mit croupöser Pneumonie. Rach (Wien). 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Goulding, Arthur M.: The possibilities of a heart clinic in a children’s hos- 
pital. (Die Vorteile einer eigenen Herzstation in einem Kinderkrankenhaus.) Publ. 
health journ. Bd. 13, Nr. 1, 8. 13—19. 1922. 

Verf. hebt den großen Wert spezialistischer Herzabteilungen an Kinderkranken- 
häusern hervor. Am wertvollsten erscheint die leichtere Durchführung monatelanger 
Schonung und systematischer. Übung, wenn das herzkranke Kind unter Schicksals- 
genossen ist. Adolf F. Hecht (Wien). 

Blechmann, G.: Endocardite aiguö et anevrysme de l’artöre pulmonaire 
greffös sur une cardiopathie eongönitale. (Akute Endokarditis und Aneurysma 
der Arteria pulmonalis, aufgepfropft auf eine angeborene Herzerkrankung.) Bull. 
de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 246—250. 1921. 

Bei einem 7jährigen Mädchen, das an einer Pneumokokkensepsis zugrunde ging, fand 
sich 1. eine Perforation der Scheidewand der Ventrikel, 2. eine trichterförmige Verengerung 
der Arteria pulmonalis, 3. nach abwärts von dieser Verengerung eine entzündliche aneurysma- 
ähnliche Verbreiterung. — Das Zusammentreffen dieser Veränderungen ist beim Kind noch 
nicht beobachtet und eine Folge der septischen Erkrankung, die sich auf den angeborenen 
Herzfehler (Rogersche Krankheit) aufgepfropft hat. Schneider (München). 

Freeman, Rowland G.: Acute dilatation of the heart. (Akute Herzdilatation.) 
(Roosevelt hosp., New York City.) Internat. clin. Bd. 3, Ser. 31, S. 193—194. 1921. 

Fall eines 11 jährigen Mädchens mit akuter Herzdilatation, die wahrscheinlich einer rheu- 
matischen Infektion folgte und an deren Zustandekommen wohl eine akute Verdauungsstörung 
und Übermüdung beteiligt sind. Rascher Rückgang aller Erscheinungen im Krankenhaus. 

Benzing (Würzburg). 

Löwy, M.: Kind mit angeborenem Vitium. (Pulmonalstenose und partiell. 
Situs viscer. inv.) Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 20, Nr. 2, 
8. 107—108. 1921. 

12jähriges Mädchen mit komplizierter Herzmißbildung, Cyanose, Exophthalmus, Trom- 
melschlägerfinger, Herzverbreiterung nach rechts und links, mit Fr&missement besonders links 
neben dem Sternum im IJ. und III. Intercostalraum. Diesem Schwirren entsprechend rauhes 
Geräusch. Partieller Situs viscerum inversus. Venenerweiterungen und Cyanose deuten auf 
Pulmonalstenose: Die Annahme einer Gefäßtransposition wird durch den Röntgenbefund 
gestützt. E. Nobel (Wien). 

Neumann, Albin: Kind mit einem angeborenen Vitium. (Karolinen-Kinder- 
spt., Wien.) Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk:, Wien, Jg. 20, Nr. 2, 8. 108 
bis 109. 1921. 

1Ojähriger Knabe, Frühgeburt im 7. Monat, der nie vorher über Herzbeschwerden klagte, 
erkrankte plötzlich mit Fieber, Schmerzen über Brust und Rücken, Atemnot. Langgezogenes, 
sehr lautes systolisches Geräusch, besonders über dem Erbschen Punkt. Das Geräusch über- 
geht in die Carotiden, in die Aorta axillaris und ist über den ganzen Stamm zu hören. Über 
dem ganzen vorderen Thorax Schwirren. Einige Tage nach dem akuten Beginn Rheumatismus 
nodosus. Die abnorme Intensität des Geräusches, das Fr&missement, die verdickten Finger- 
endphalangen bei subfebrilen Temperaturen lassen ein kongenitales Vitium vermuten (end- 
karditische Erkrankung der Aortenklappen). E. Nobel (Wien). 

Frenklowa, H.: Spontane Extremitätengangrän der Kinder. Pedjatrja polska 
Bd. 1, Nr. 4, 8. 330—333. 1921. (Polnisch.) 

Bei 2 Kindern mit schwerer Lungentuberkulose fand sich Gangrän der unteren 
Extremitäten. In einem Falle konnte eine Arteriitis toxica bzw. infectiosa tuberkulöser 
Natur der Arteria poplitea nachgewiesen werden. Steinert (Prag). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Greene, Carl H.: Chronic diffuse nephritis in childhood. Report of a case 
with a review of the literature. (Die chronische diffuse Nephritis im Kindesalter.) 
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(Harriet Lane home, Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 23, Nr. 3, S. 183—209. 1922. 

Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles von chronischer, diffuser Nephnitis 
(genuine Schrumpfniere) wird an der Hand der in der Literatur beschriebenen 27 Er- 
krankungen eine Schilderung des Krankheitsbildes bei Kindern vom frühesten Säug- 
lingsalter bis zum 10. Lebensjahre gegeben. In den Vorgeschichten dieser Patienten 
finden sich häufig Angaben über schwere Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. 
Der Übergang zu konsistenterer Nahrung im 2. Jahre bereitet Schwierigkeiten. Länge 
und Gewicht der in ihrer körperlichen Entwicklung gehemmten Kinder bleibt zurück. 
Bei den schwächlichen und empfindlichen Kindern stellen sich Knochenverkrüm- 
mungen ein, die sich stets anatomisch von der Rachitis unterscheiden, und die zum 
„renalen Infantilismus‘“ oder „renalen Zwergwuchs‘ führen. Blässe und sekundäre 
Anämie fehlt fast nie. Ein häufiges Frühzeichen ist die Polyurie, die sich als Nycturke 
oder Enuresis äußern kann. Im Urin fehlen Zylinder nicht selten. Meist erst terminal. 
mit dem Einsetzen von Herzschwäche stellen sich Ödeme ein. An den Kreislauforganen 
finden sich vor dem fünften Lebensjahre außer einer geringen Herzhypertrophie keine 
Veränderungen. Zeichen der Hypertension (auch die Atherosklerose) fehlen. Als Aus- 
gang der Erkrankung stellt sich meistens Urämie ein. Die Krankheit scheint an- 
geboren zu sein (6 Wochen altes Kind mit Schrumpfniere). Familiäres Auftreten und 
Erkrankungen von Geschwistern, ebenso wie Erkrankungen bei Kindern nierenkranker 
Mütter sind nicht ganz selten. In anderen Fällen findet sich die Nierenerkrankung 
vereint mit anderen Mißbildungen (Herz, angeborene Tumoren). Nassau (Berlin). 

Scomazzoni, T.: La blenorragia dei genitali nelle bambine. Studio clinico- 
istologieo. (Die Genitalgonorrhoe der Kinder. Klinisch-histologische Studie.) (Istú. 
dermossfilopat. dell osp. magg., Milano.) Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle 
Bd. 63, H. 1, S. 3—22. 1922. 

Der eminent chronische Verlauf, welchen gewöhnlich die Vulvovaginitis gonorrh. 
kleiner Mädchen nimmt, veranlaßte den Verf. Untersuchungen an mehr als 100 Kindern 
von 1—14 Jahren anzustellen, um zu prüfen, ob nicht genau so wie bei Erwachsenen 
auch die inneren Teile (Cervix) mitbefallen sind, wodurch die langsame Ausheilungs- 
tendenz erklärlich würde. Er führte dazu ein Urethroskop ein, und mit einem besonders 
konstruierten, schwach abgebogenen feinen Röhrchen von 2—3 mm Durchmesser 
gelang es ihm auch aus der Cervix der Kinder Sekret zu erhalten. Er konnte fest- 
stellen, daß die gonorrhoische Erkrankung bei Kindern durchaus nicht auf Vulva 
und Vagina sich beschränkt, sondern häufig die Urethra und nicht so selten die Cervix 
uteri befällt. Im subakuten und chronischen Stadium, zu dem es meist kommt, ent- 
stehen auf der Vaginalwand circumscripte Rötungen mit Infiltration, die sogar zu gra- 
nulomatösen Wucherungen mit erodierter Oberfläche und Ekchymosen werden können. 
Auch der Cervixkanal kann an diesem Prozeß beteiligt sein. In der anatomischen 
Struktur besteht weder makro- noch mikroskopisch ein nennenswerter Unterschied 
gegenüber den Erwachsenen. Auch im Cervicalkanal der Kinder finden sich zahllose 
Schleimdrüschen, in denen sich die Gonokokken ansiedeln können, wohlgeborgen 
vor der Einwirkung der Medikamente. Wenn auch weniger häufig als bei Erwachsenen, 
so kommen doch ebenfalls bei Kindern gonorrhoische Uterus- und Adnexerkrankungen 
vor. Lokalisation und Verlauf der Gonorrhöe bei Kindern entsprechen also dem beı 
der erwachsenen Frau, man sollte also nicht von Vulvovaginitis gon. infantum sprechen. 
sondern von einer Gonorrhöe des kindlichen Genitales unter Zusatz eines Ausdruckes, 
der die spezielle Lokalisation kennzeichnet. Brauns (Dessau). 

Nevermann, Hans: Provokation latenter Gonorrhöe bei der Frau. (Uni.- 
Frauenklin., Krankenh. Hamburg-Eppendorf.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 4, 
S. 113—114. 1922. 

Nevermanns Untersuchungen haben ergeben, daß die intracutane Injektion 
zur Provokation latenter Gonorrhöe bei der Frau technisch einfach, bequem und ge- 
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fahrlos ist. Am besten eignete sich Aolan. (Es wäre interessant, nachzuprüfen, ob die 
ntracutane Injektion durch die cutane Pirquetsche Methode ersetzt werden könnte, 
um auch für das Kindesalter zur Verfügung zu stehen. Ref.) Wewe „ipzig). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Labbé, Raoul et de Larminat: Un eas de méningite chronique ehez un 
nourrisson avec atonie musculaire (syndrome d’Oppenheim?). (Ein Fall von 
chronischer Meningitis mit Muskelatonie [Oppenheimsches Syndrom ?] bei einem 
Säugling.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 263—265. 1921. 

Bei einem zur Zeit der Beobachtung 23 Monate alten Kinde kam ein nicht ganz 
klares Krankheitsbild im Wege von 3 Phasen zur Entwicklung. Seit Geburt Schlaffheit 
der Nackenmuskulatur, dann in den ersten Monaten Zunahme des Kopfumfanges, 
vorzeitiger Nahtverschluß, erhöhter Intraspinaldruck, Papillenatrophie, Pigmentation 
der Retina, eingeschränkte aktive Beweglichkeit der Extremitäten. Die zweite Phase 
ist durch eine zunehmende Muskelatonie gekennzeichnet, Unmöglichkeit des aufrechten 
Sitzens, Schlaffheit der Extremitätenmuskeln, faradische Übererregbarkeit. Die dritte 
Phase zeigte intermittierende Contracturen. Schwachpositive Wassermannreaktion des 
Liquors. Antiluetische Behandlung ohne Erfolg. Reflexe normal, Sensibilität un- 
gestört. Neurath (Wien). 

Labbe, Raoul et de Larminat: Gu£rison par le traitement spécifique d’une 
hemiplegie et d’une paralysie de nature indöterminde. (Heilung einer Hemiplegie 
und einer Lähmung unbestimmter Natur durch spezifische Therapie.) Bull. de la soc. 
de pediatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 266268. 1921. 

Bei einem 6jährigen Mädchen hatte sich einige Zeit nach fieberhafter Bronchitis 
progressiv eine rechtsseitige Hemiplegie entwickelt (eine Zeitlang schien auch das 
linke Bein betroffen), bei einem 9jährigen Mädchen ohne sichere Ursache eine Para- 
plegie der Beine. Wassermann in beiden Fällen negativ. Die Mütter beider Kinder 
hatten einige Fehlgeburten. Voller Erfolg einer merkuriellen Behandlung. Syphilis 
des Nervensystems wird vermutet. Neurath (Wien). 

Willis, F. E. Saxby and C. Hamblin Thomas: A case of cerebral abscess 
simulating encephalitis lethargica. (Ein Fall von Hirnabsceß, der Encephalitis 
lethargica vortäuschte.) St. Bartholomew’s hosp. journ. Bd. 28, Nr. 10, S. 154 
bis 155. 1921. 

Ein 12jähriges Mädchen, das schon früher an Krämpfen gelitten hatte, erkrankte unter 
Kopfschmerzen an linksseitigem Ohrenfluß. Eirige Tage nach einem Sturz Stirnkopfschmerzen. 
Stupor, linksseitige Facialisparese von peripherer Art, l. Parese des Rectus externus. In- 
koordination des rechten Armes und Intentionstremor. Nach einigen Tagen der Besserung. 
rechtsseitige Heniiparese und Neigung, nach rechts zu fallen, rechtsseitiger Babinski. Nach 
einigen Wochen epileptifornıe Anfälle, neuerdings Erbrechen, Inkontinenz, Fieber, normales 
Lumbalpunktat, verwaschene Papillen bei dauernaer Somnolenz und wechselnder Stimmung. 
Später ausgesprochene Papillitis, Schwerhörigkeit. Bei endlich vorgenommener Mastoid- 


operation stieß man auf einen Hirnabsceß. Exitus. Der Absceß saß in der Schläfenscheitel- 
beingegend und hatte keinen Zusammenhang mit dem Ohr. Neurath (Wien). 
Cokkinis, A. J.: An unusual case of myelocele. (Ein ungewöhnlicher Fall 
von Myelocele.) Brit. med. journ. Nr. 3141, S. 380—381. 1921. 
Krankengeschichte eines Kindes mit einer Myelocele im Bereiche der 3 unteren Lenden- 
und der beiden oberen Kreuzwirbel mit konstantem Liquorabfluß, bei dem im Gegensatz 
zu der in den Lehrbüchern nur auf einige Tage begrenzten Lebensdauer die Lebenszeit 23 Tage 


betragen hat. Kaerger (Kiel)., 
Erkrankungen des Auges. 


Rössler, Fritz: Der blinde Fleck in schielenden Augen. v. Graefes Arch. f. 
Ophthalmol. Bd. 105, S. 48—103. 1921. 

In normalen Augen, in denen ein binokulärer Sehakt zustande kommt, nimmt 
das Zentrum des blinden Fleckes eine bestimmte Höhenlage ein: es liegt auf einem 
Radius, der von der Horizontalen durchschnittlich um 6° nach unten abweicht. Bei 
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der überwiegenden Mehrzahl der schielenden Augen fand Verf., daß der blinde Fleck 
an einem anderen als dem der Norm entsprechenden Ort anzutreffen ist (84%). Die 
Bedeutung des erhobenen Befundes, hauptsächlich in praktisch-prognostischer Hin- 
sicht, belegt Verf. mit dem Hinweis auf die von ihm erhobene Tatsache, daß die 16% 
der Fälle von Schielen, in denen der blinde Fleck keine Ortsveränderung zur Macula 
gegenüber der Norm aufgewiesen hat, ausgezeichnet waren durch die Sicherheit, mit 
der ein idealer therapeutischer Erfolg, ein gutes Binokularsehen, durch Gläserkorrektion 
oder durch Operation erreicht werden konnte; nach Ansicht des Verf. bestand bei 
diesen Augen mit normal gelagertem blinden Fleck eine Kongruenz der Netzhäute und 
damit ein normales, die Heilung des Schielens überhaupt erst ermöglichendes Fusions- 
vermögen; im Gegensatz dazu waren alle Fälle mit verlagertem blinden Fleck trotz 
zum Teil langdauernder blutiger und unblutiger Schielbehandlung nicht zu einem 
binokularen Einfachseben zu bringen, weil eben ein verlagerter blinder Fleck zumeist 
der Ausdruck einer Inkorrespondenz der Netzhäute und damit einer mangelhaften 
oder fehlenden Fusion ist. W. Rütimeyer (Basel). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Blanchard, Wallace: Bow-legs and other rachitic deformities. (O-Beine und 
andere rachitische Deformitäten.) Americ. journ. of surg. Bd. 35, Nr. 9, 8. 264 
bis 268. 1921. 

Rachitieche Beinverkrümmungen erreichen gewöhnlich den höchsten Grad ihrer 
Entwicklung während des zweiten oder dritten Lebensjahres. In den Frühstadien der 
Rachitis und bevor die Eburnation der Knochen einsetzt, können die Deformitäten 
durch Gipsverbände unschwer korrigiert werden, in welchen die Kinder ca. 3 Wochen 
laufen und die dann verschiedentlich gewechselt werden. Vollkommene Beseitigung 
der Deformitäten speziell bei O-Beinen kann durch dieses Vorgehen erreicht werden. 
Sind die Knochen hart geworden, kann nur die Osteoklasie und die Osteotomie eine 
Korrektur herbeiführen. Zur Vermeidung verzögerter oder ausbleibender Callusbildung. 
wie man sie nach zufälligen traumatischen oder Spontanfrakturen der brüchigen Kno- 
chen bei akuter Rachitis findet, sollten stets die 3 Stadien, welche Lovett bei der 
Rachitis unterscheidet, differentialdiagnostisch im Röntgenbild auseinandergehalten 
werden. In dem akuten Stadium zeigt das Röntgenbild die Epiphysen wolkig und 
verwaschen, die Enden der Epiphysen ausgezackt, in dem subakuten Stadium beginnen 
sich die Schatten zu lichten, und mit fortschreitender Eburnation kehrt die Klarheit 
und Regelmäßigkeit der Konturen wieder. Nicht früher sollte nach Lovett an eine 


. operative Korrektur der Deformität geschritten werden. Blanchard ist ein großer 


Anhänger der Osteoklasie zwischen dem dritten und sechsten Lebensjahre; er bevor- 
zugt mit besonderer Begeisterung den Grattanschen, auch bei uns bekannten Osteo- 
klasten. Eine ausbleibende Konsolidierung hat er dabei nie beobachtet, während bei 
Osteotomien ein solches Ereignis nicht allzuselten ist. Auch Nervenverletzungen und 
Fettembolien sind bei der Osteoklasie nie beobachtet worden. Paul Glaessner., 


Erkrankungen durch Bußere Einwirkung. 

Fiessinger, Noel: La cyanose des enfants aux souliers teints en noir. (Cyanose 
der Kinder mit schwarz aufgefärbten Schuhen.) Journ. des praticiens Jg. 35, Nr. 48, 
S. 791—792. 1921. 

2 neue sichere Beobachtungen an Mädchen von 6!/, und 8 Jahren. Die jüngere 
hatte die ganz beschwerdelose Blausucht an Lippen und Schleimhäuten sehr stark, 
die ältere schwächer, namentlich an Lippen und Nägeln. 3 Stunden nach Ausziehen 
der Schuhe verschwand sie, 4 Stunden nach Anziehen trat sie wieder auf. Es handelte 
sich auch hier um anilinhaltige Farbe, warme Witterung, Wirkung der Anilindämpfe 
auf das Blut. Der Schuster hatte die vorgeschriebene 3tägige Lüftung der Schuhe vor 
der Ablieferung unterlassen. P. Fraenckel (Berlin)., 
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Über neuere Arbeiten aiıs dem @ebiete der epidemischeii Encephalitis 
im Kiridesalter. 
Von. 
Fritz Hofstadt. 


I der Literatur des In- und Auslandes sind innerhalb des letzte Jahres ei 
Unmassö von Arbeiten über die epidemische Entephalitis erschienen, sich auf mehr 
ödtr weniger zählreiche Beobachtungen aus allen Teilen Deutschlands, Österreichs, 
sus Galizien, Italien, der Schweiz, Frankreich, Belgien, Holland, Rußland, den rot- 
äichen Staaten, England und Amerika’ stützend. r die Beteiligung des Kindes- 
alters orientiert zunächst vor allem das Ausländ, während die deutsche Literattir 
erst in der letzten Zeit eine Reihe interessanter Arbeiten, das Kindesalter betreffend, 
aufweist. 

Was zunächst die Nomenklatur anbetrifft, so scheint man sich im allgemeineh 
für die Bezeichnung „Encephalitis epidemica“ festgelegt zu haben, während Economo 
an seiner „Encephalitis lethargica“ festhält und andere noch von Kopfgrippe, Ence- 
phalitis infectiosa sprechen. Die ausführlichste Bezeichnung hat wohl Tobler gegeben, 
indem er die eigentümliche Erkrankung „Akute herdförmig disseminierte, nichteitrige, 
vorwiegend Iymphocytäre, infektiös-toxische epidemische Polioentephalitis“ nannte. 
Inner wieder taucht der Gedanke auf, daß die Encephalitis epidemica nur eine be- 
sondere „nervöse“ Lokalisation der pandemischen Grippe darstellt und beide Er- 
kränkungen durch den gleichen, uns wahrscheinlich noch unbekannten Virus ausgelöst 
werden. Die Mehrzahl der Forscher, unter ihnen an erster Stelle Economo, negiert 
auch heute noch einen ätiologisch-genetischen Zusammenhang mit der Grippe, wenn 
auch zugegeben werden muß, daß das zeitliche Zusammentreffen der Grippe und 
Encephalitis epidemica oder ihr gegenseitiges Ablösen den Gedanken nahelegen, daß 
beide Erkrankungen in irgendeiner Beziehung zueinander stehen. Als Erreger wird 
von Economo auch heute noch der Diplococcus pleomorphus Wiesners angesehen 
und seine Annahme von Gross und Reichardt in Heidelberg und von amerikanischer 
&ite bestätigt. Die Infektionsquelle stelle der Nasenrachenraum dar. Bernhardt 
konnte in einem Fall der Abteilung von Magnus Levy im Krankenhaus Friedrichs- 
hain-Berlin aus der Pia feine Diplokokken züchten, die dem Streptokokkus Wiesners 
gichen, die sich aber bei weiteren kulturellen Versuchen als Pneumokokken und 
Degenerationsformen derselben erwiesen. Hilgermann, Lauxen und Shaw vom 
Staatlichen Institut für Infektionskrankheiten in Saarbrücken sind geneigt, ein piro- 
plasmaartiges Gebilde als Erreger anzusprechen, das sie bei Dunkelfeldbeleuchtung 
im Blut und im Leber-, Milz-, Knochenmarkpunktat und in der Ventrikelflüssigkeit 
nachwiesen. Es liegt innerhalb der weißen Blutkörperchen als kleines weißes Bläschen 
von rotierender Bewegung, teils im Zellplasma, teils im Kern. Kulturen, aerobe und 
anaerobe Züchtungsversuche verliefen negativ. Nach den Versuchen Levaditis und 
Harviers wird die Encephalitis epidemica hervorgerufen durch ein spezifisches filtrier- 
bares Virus, das die verschiedenartigste Virulenz besitzt. Es kommt vor a) in ab- 
geschwächter Form im Speichel Gesunder, b) in virulenter Form in Herpesbläschen, 
c) in sehr virulenter Form im Speichel Gesunder, und d) in der gleichen Form in den 
nervösen Zentralorganen der Encephalitiskranken. Die Maus erkrankt 2—3 Tage 
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nach intråcérebraler Injektion oder 8 Tage nach Jubeutaner oder intraperitone. bi 
Injektion an einer spezifischen Encephalitis mit raschem Tod und typischem anaı:: 
mischen Befunde. Nach intracornealer Impfung erkranken Kaninchen nach 48 Stun. 
an einer schweren Keratitis. Von der cornealen Affektion aus entsteht die chanel 
ristische Encephalitis durch unmittelbare Propagation von Retina und Opticus a:. 
Ein schwangeres Kaninchen, das mit einer Mischung ‚von Encephalitisvirus und m: 
malem Hammelserum in die vordere Augenkammer injiziert war, starb am elften T 
an typischer, histologisch nachgewiesener Encephalitis. Außer dem Gehirn und i- 
Brüstdrüse der Mutter sowie der Placenta erwies sich auch das Gehirn des einen Foetu 
mit dem experimentiert wurde, als im Kaninchenversuch virushaltig. Diese Versuci: 
beweisen nach Levaditi, daß das Encephalitisvirus das Placentarfilter durchdrin; 
um sich im Zentralnervensystem des Foetus zu lokalisieren. Für diese Tierversuc! 


ergebnisse scheinen auch mehrere in: der Literatur der Franzosen veröffentlicht. 


Beobachtungen (Mercier, Anchieux und Bonnand, Marinesco, Jorge) z | 


sprechen, wonach die Kinder von an Encephalitis während der Schwangerschaft 
erkrankten Patienten alsbald nach der Geburt an. Encephalitis erkrankten, d. h. de: 


Neugeborene zeigte z.B. in einem Falle myoklonische Zuckungen im Gesicht und 
an:den Armen, verbunden mit Steifigkeit der Glieder, jedoch ist in diesen Fällen die | 
Möglichkeit einer Infectio post partum durch die Mutter. nicht auszuschließen. Damit 


sind wir zur Frage der Kontagiosität gelangt. Die Mehrzahl der Kliniker steht. 
auf dem Standpunkt, daß die epidemische Encephalitis nicht kontagiös ist, so konnt 


Umber bei Behandlung auf gemischten Stationen nie eine weitere Erkrankung b- 
ebachten. Die Fälle von Familienerkrankungen sind sehr spärliche. Was die Bk- 
ziehungen der Encephalitis zur Poliomyelitis anbelangt, so nehmen vereinzelte, wie 
Müller-Marburg, Stadelmann-Frankfurt, an, daß die Encephalitis nur eine b- 
sondere Form der Poliomyelitis darstellt. : Auch immun-biologische Versuche Neu- 
städters, Larkins und Banshafts, wonach Affen durch Einbringung des Serums 
von Eincephalitiskranken gegen Infektionen mit Poliomyelitisvirus vollkommen 
geschützt werden, scheinen für „enge Beziehungen“ zwischen beiden Erkrankungen 
zu sprechen. Aber sowohl die klinischen Unterschiede als auch Tierversuche Flexners 
und seiner Schule sprechen dagegen. Im Tierexperiment läßt sich die Poliomyelitis 
leicht auf den Affen übertragen, die Encephalitis nur in den seltensten Fällen, dagegen 
sehr leicht auf Kaninchen und Mäuse. 


. Die Mehrzahl der kindlichen Erkrankungsfälle verteilt sich auf die Winter- und 
Frühjahrsmonate 1920, während aus den vorhergehenden Jahren 1918 und 1919 


nur ganz vereinzelte Beobachtungen und gar keine aus dem letzten Jahre existieren. 
Beim Erwachsenen sind frische Erkrankungsfälle auch 1921 noch beobachtet. Über- 
all überwiegt die Erkrankungsziffer der Knaben gegenüber der der Mädchen; in der 
Beteiligung des Säuglings, Kleinkindes und Schulkindes scheinen örtliche Unterschiede 
zu bestehen, indem z.B. in Frankfurt die Mehrzahl der Fälle das Säuglingsalter be- 
trifft, während anderwärts wie auch unter unserem Münchener Material, sich kein 
einziger Säugling befindet. Ob im Kindesalter bestimmte konstitutionelle und anders- 
artige Momente in Betracht kommen, ist aus der Literatur nicht ersichtlich, während 
bei Erwachsenen darauf gerichtete Beobachtungen, z.B. an der Tübinger Nerven- 
klinik, ergaben, daß eine gesetzmäßige konditionelle Disposition nicht in Betracht 
kommt, in fast allen Fällen aber sich konstitutionelle Anomalien verschiedenster 
Art fanden (Status Iymphaticus, Stigmata des vegetativen Nervensystems, psychisch 
abnorme Züge der prämorbiden Persönlichkeit). Auch am Material der Heidelberger 
Klinik zeigt sich, daß es sich nicht selten um nervös veranlagte Personen handelte; 
manchmal ging dem Beginn der Erkrankung eine Periode der Erschöpfung durch Über- 
arbeitung oder durch psychische Erregung voraus. 

Die klinischen Ausdrucksformen des akuten Krankheitsstadiums der epidemischen 
Encephalitis bieten allenthalben das gleiche polymorphe Bild bald mehr lethargischen 
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myoklonischen,: Bald: mehr .choreatisthen athetotischen Charakters; ‚bald zeigen sich 
beide Zustandsbilder im -bunten Wechsel, ohne daß jedoch sich nenneswerte neue 
Merkmale gegenüber den bisherigen Veröffentlichungen ergeben; Das Vorkommen von 
Abortivformen wird allgemein angenommen, während rein meningitische Formen spär- 
lieh, beobachtet. zu sein scheinen, so konnte ich nur in. der englischen Literatur einen 
Fall finden, der als hierzu gehörig aufgefaßt wird. | 

Zahlreich sind: die Mitteilungen über Liquorbefunde und stellen fast alle Be- 
obachter fest: 1. der Liquor ist klar und farblas, 2. zeigt 'häufig Druckerhöhung, 3. mehr 
oder weniger starke Zellvermehrung in Gestalt von Lymphocyten, 4. geringe Globulin- 
vermehrung; 5. stark positive Zuckerprobe, 6. Ausfall der Langeschen Goldreaktion. 
nach dem Typus der cerebrospinalen Lues und der Paralyse. Dieser Liquorbefund 
ist jedoch nicht in allen Fällen feststellbar und meist nur in den ersten Wochen der 
a (Barré, Dulidre, Foster, Kraus u.a.). 

- Die Fälle, in denen das akute Krankheitsbild restlos abheilt, sind sehr spärliche, 
wenn aueh immer wieder berichtet wird, daß der oder jener Fall völlig ausheilte:; 
Allerdings scheint beim Erwachsenen eine völlige Heilung viel häufiger beobachtet 
worden zu sein. Beim Kinde dagegen mehren sich seit einem Jahr die Berichte über 
jene eigentümlichen Nachkrankheiten und Restzustände, wie wir sie an einem nicht 
zu übertreffenden Material der Münchener Kinderklinik zu sehen Gelegenheit hatten, 
und deren Symptomatologie keine weiteren neueren Bilder ergab. Die postencepha- 
litische Agrypnie erscheint in fast sämtlichen Arbeiten, so aus der Züricher, Lem- 
berger, Rostoker Kinderklinik, aus Italien, Frankreich, Amerika und England. Pro- 
gulski und Gröbel sprechen in ihrer Arbeit von einer nyctambulistischen Verlaufs- 
form der epidemischen Encephalitis, Überall das gleiche charakteristische Bild der 
Schlaflosigkeit, verbunden mit hochgradiger motorischer Unruhe, der Schlafstörung 
in Gestalt: von Schlafverkürzung und Schlafverschiebung.. Als die ‘wenigstens beim 
Erwachsenen am meisten gewürdigste Nachkrankheit ist der amyostatische Sym- 
ptomen komplex anzusprechen, von anderen Parkinsonismus, Paralysis. agitans. 
sine tremore genannt, und als deren Hauptcharakteristica angegeben werden: Armut 
der :Mimik, Faltengesicht, das durch abnorme Talgdrüsensekretion hervorgerufen sein 
soll, : Speichelfluß, eigentümlich gehemmte stoßweise Sprache, gebückte Haltung, 
allgemeine Steifigkeit, trippelnder Gang, Retrö-Propulsionen, allgemeine Bewegungs- 
armut, Tremor. Infolge des schweren Tropors, der psychischen Hemmung, des aus- 
druckslosen Gesichtes, des Speichelns machen die Patienten häufig den Eindruck 
einer schweren Demenz, doch scheinen eigentliche Intelligenzdefekte hier zu fehlen. 
Aueh die von uns gemachte Beobachtung, daß die Patienten gegen Abend häufig 
mobiler werden, ist anderwärts festgestellt. Bo berichtet Economo in seiner letzten 
Arbeit, daB ein großer Teil seiner Patienten angibt, daß die Akinese, das Müdigkeits- 
gefühl, die Affektlosigkeit und der Rigor gegen Abend nachlassen, oft ganz aufhören. 
Patienten, die bewegungslos tagsüber dalagen, allein nicht essen konnten, werden 
gegen acht Uhr abends mobil, hüpfen aus dem Bett, laufen frei, essen allein. Economo 
nimmt nun an, daß hier neben dem striären Komplex noch ein anderes Moment im 
Spiele sei. Es muß sich hier um Schädigungen von Zentren für die vegetativen Funk- 
tionen handeln die vermutlich in der Nähe der Hauptsitze der encephalitischen Ver- 
änderungen liegen (Stammganglien, Substantia nigra, Hinterwand des dritten Ven- 
trikels usw.). Diese eigentümliche Inversion der Tag- und Nachtzeiten muß in einer 
tiefen Störung im Haushalte des Organismus begründet sein, in der unvollkommenen 
Elimination der Ermüdungsstoffe während der Nacht, so daß das Müdigkeitsgefühl 
tags noch anhält. Die Tageskurven der psychomotorischen und intellektuellen 
Leistungsfähigkeit sowohl als auch die sich daran anschließende Schlafkurve scheinen 
verändert zu sein. Normalerweise zeigt die Kurve der Leistungsfähigkeit zwei Gipfel 
tagsüber, einen gegen 11 Uhr vormittags und einen gegen 6 Uhr abends, die Schlaf- 
kurve eine tiefe Senkung gegen Mitternacht und eine geringere gegen 4 Uhr morgens 


oe 
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Die abnorme Wachkurve zeigt ein Minimum während des gansen Morgens unid einen 
Gipfel gegen 9 Uhr abends, woraufeine nar allmähfiche, langsaine Senkung der Schlaf- 
kurve folgt, die erst gegen Morgen ihren Tiefständ erreicht: Diese abnorme Kurve 
stimmt mit dem Zustande von tagsüber andauerndem Torpor überein, der sich abends 
löst. Nur stimmt es insofern nicht, als die Patienten trotz des Torpors und der Akinete 
bei vollem Bewußtsein sind. Das Bewußtsein und das Waohsein sind nun aber nicht 
dasselbe, was man am besten daraus ersehen kann, daß det großhirnlose Hund den 
Wechsel der Täg- und Nachtgezeiten, d. h. des Schlafens und Wachens, einhält, wälirend 
er im psychischen Sinne Bewußtsein nicht mehr besitzt. Ee besteht bei den Patienten 
eine Dissoziation zwischen Bewußtsein und Wachen, oder anders ausgedrückt, eine 
Dissoziation twischen den Gezeiten des Bewußtseitis und den Gezeiten des vegetativen 
Organismus. Man könnte sich vorstellen, daß der vegetübite Otganistnus wacht und 
schläft, dissoziiert von den sonst im normalen Zustend mit diesen Gezeiten zusamirien- 
fallenden Zuständen ven Bewußtsein und Bewußtseinsverdunkelung. Während der 
tagsüber andauernden Akinese und des Torpors schläft der vegetative Organismus 
gleichsam, obschon das Bewußtsein wacht. Gegen abend erst erwacht der vegetative 
Organismus und stellt mit dem noch wachenden Bewußtsein den Normalzustend 
des Patienten her. Die darauf in der Nacht erfolgende Verdunklutig des Bewußtseins 
findet den vegetativen Organismus noch wach, daher die Unruhe und Unvollkommen- 
heit des Schlafes bei diesen Patienten. 

Die von uns als dritte Form der Nachkraiskheiten festgestellte chronische Chores 
und Choreaathetose findet sich bei einzelnen Autoren bestätigt, doch dürfte es sich 
hier um den wohl am seltensten auftretenden Spätschaden oder Restzustand handel. 

Über die psychischen Veränderungen lagen zunächst hauptsächlich von amerika- 
sischer und schwedischer Seite eine Reihe von Arbeiten vor, während sich von deutsche? 
Seite in letzter Zeit vor allem Kirchbaum und Kanuders näher damit befassen. 
Nach Kirley und Davis repräsentieren die peychischen Veränderungen die all- 
gemeinen Charaktere eines organischen Typus psychischer Reaktion entspreehehd 
toxisch-infektiöser Psychosen; im akuten Stadium psychischer Torpor und Delirien 
am häufigsten, Korsakoffscher Syndrom und andere Formen selten. Bei länger 
hinziehenden Fällen werden Charakterveränderungen, depressive Affekte, Reizber- 
keit, explosive Reaktion, Apathie beobachtet. Kahlmeter fand stark ausgeprägte 
intrapsychische Hemmung neurasthenischer Krankheitsbilder: Die Patienten sind 
leicht ermüdbar, reizbar, niedergeschlagen, energielos, arbeitsunlustig. Diese net- 
rasthenischen Symptome sind auf fortbestehende Gehirnschädigungen zurückzuführen 
und nicht als funktionell aufzufassen. Paterson, Donald und Spence stellten in 
einem Viertel ihrer Fälle (25 Kinder betreffend) psychische Folgeerscheinungen fest, 
die sich zwischen kompletter Idiotie und leichteren Intelligenzdefekten bewegen, 
daneben sind auch öfters Änderungen des Charakters und des Gehabens angedeutet. 
Kirschbaum, der sich in der Zeitschr. f. Neurol. u. Psychiatr. über Persönlichkeite- 
veränderungen bei Kindern infolge von epidemischer Encephalitis äußerte, berichtete 
uns über vier Kinder im Alter von 5, 14, 1% nnd 11 Jahren, bei denen es nach und 
während einer epidemischen Encephalitis ohne Ausbildung eines Intelligenzdefektes 
zu einer Veränderung der Persönlichkeit gekommen ist. Die drei ersten Fälle zeichnen 
sich durch Neigung zu assozialem Verhalten aus, das in einem Falle besonders stark 
ausgeprägt ist. Es handelt sich um ein fünfjähriges, zartgebautes Mädchen, das zu 
Beginn der Erkrankung fast ständig schlief; die Schlafsucht hielt 2—3 Monate an, 
dann wurde das Kind plötzlich unruhig und zeigte in der Folge ein ganz eigentümliches 
Benehmen: es wurde sehr streitsüchtig, äußerst heimtückisch und hinterlistig, schlug 
und biß, kratzte und bespuckte andere Kinder, dabei war es aber ganz schlau und 
anstellig.. Der vierte mitgeteilte Fall zeigt mehr ein übermütiges hypomanisches 
Bild. Für Psychose im Sinne einer Dementia praecox kein Anhaltspunkt. Kirsch- 
baum findet es nun auffällig, daß bis jetzt nur bei Kindern solche Veränderungen 
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za beobachten waren, während bei Erwachsenen, abgesehen von peychischen Stö- 
rungen, wie Nervosität, Depressionszuständen, Unlust zur Arbeit, rasche Ermüdbar- 
keit, ähnliches noch nicht bekannt geworden ist. Die Frage, ob es eine Dementia 
encephalitica gibt, läßt Verf. noch offen. Über die Prognose läßt sich vorläufig noch 
nichts sagen. Auch Kauders berichtet auf Grund eines größeren Materials der Psy- 
ehistrischen Klınık Wagner-Jaureggs in Wien über einzigartige Zustandsbilder als 
Spätfolge von Encephalitis epidemica, die sich bemerkenswerterweise bis jetzt nur 
bei Jugendlichen feststellen ließen. Neben dem auch beim Erwachsenen bekannten 
apsthisch-akinetischen Typ konnte er folgende Typen beobachten: 1. Moriaartige 
Zustandsbilder, charakterisiert durch Witzelsucht, Zerfahrenheit, läppische Heiter- 
keit bei bestehender Affektlabilität mit erheblicher Defektbildung auf intellektuellem 
Gebiet. Die Moria erscheint in einem Falle mehr als Durchgangsstadium zu schwerer 
erethischer Verblödung, verknüpft mit unmotivierten psychomotorischen Erregungs 
zuständen; in einem anderen Falle ist sie vergesellschaftet mit einer das akinetische 
Stadium ablösenden, zunächst nur nachts auftretenden Bewegungsunruhe. 2. Einen 
Typus mit vorwiegend motorischer Erregung, die reichlich durchsetzt ist mit Stereo- 
typien und Manierismen, entweder ohne gröbere Denk- und Affektstörung oder ver- 
knüpft mit unruhigem, zerfahrenem, labilem Wesen und Wutausbrüchen. In der 
Folge können sich dann hier psycho-pathologische Charaktereigenschaften, wie Lügen- 
haftigkeit, Bosheit, beginnende Defektbildung auf dem Gebiete der moralischen und 
familiären Gefühle entwickeln. 3. Eigentümliche Störung der Persönlichkeit, die 
einerseits zur Neurasthenie, anderseits zu einer erworbenen Psychopathie Ähnlich- 
keiten aufweisen. 

Der adipose Komplex, den wir in unserer Arbeit noch mit aller Reserve als Nach- 
krankheit der Encephalitis erwähnten, ist inzwischen auch anderwärts beobachtet 
worden. So berichtet Livet über 4, Netter über 3 Fälle, Nob &court über ein 124/,- 
jähriges Mädchen, bei dem sich innerhalb 1?/, Monaten auffallende Adipositas ent- 
wickelte.e Nob&court und auch die anderen denken an Funktionsstörungen der 
Hypophyse, doch lauten die Untersuchungsergebnisse derselben sehr widersprechend 
(Vermehrung der acidophilen Zellen, Vergrößerung usw.). Da bei Cerebrospinal- 
meningitis sich häufig auffallende Abmagerung einstellt und bei der Encephalitis 
umgekehrt starke Gewichtszunahme beobachtet wird, erhebe sich die Frage, ob nicht 
ein nervöses Zentrum für die Ernährung besteht, dessen Läsion jene entgegengesetzten 
Symptome hervorrufen kann. Auch in zwei von Kauders mitgeteilten Fällen mit 
moriaartigen psychischen Veränderungen entwickelte sich somatisch ein adiposo- 
genitaler Komplex. Über ähnliche Spätschäden berichten Stiefler und Fendel. 

Die Behandlung der Krankheit ist nach wie vor ziemlich aussichtslos. In akuten 
Stadien empfehlen Croston und Costellus subcutane Injektion von Influenza- 
becillenantigen, Economo Urotropin 4—8g intravenös in dreitägigen Intervallen, 
und vor allem Pregelsche Lösung, nachdem sie zuerst in der Antonschen Klinik 
gegen Encephalitis angewendet worden war. Bei den Nachkrankheiten sah Economo 
nur geringe Besserung, bei akuten Fällen jedoch ganz auffallende (am 1. Tag 10 ccm, 
am 2. Tag 25ccm, am 3. Tag 50 ccm, am 5. Tag 100 ccm und dann zwei- bis dreimal 
wöchentlich 100 ccm bis zur Gesamtmenge von 600—800 cem intravenös). Gegen 
die postencephalitische Schlafströung, die sich auch anderwärts als fast völlig un- 
beeinflußbar gegenüber jeglicher Therapie erwies, sahen Lust und vor ihm schon die 
Heidelberger Kinderklinik von Milchinjektionen prompten, wenn auch rein sympto- 
matischen Erfolg. Nun war es hierbei eigentümlich, daß nur dann auf die Injektion 
von 12ccm abgekochter Milch Schlaf eintrat, wenn auf die Injektion hin Fieber sich 
einstellte. Auch hielt der Schlaf nur solange an, als das Fieber bestand, d.h. etwa 
7-8 Stunden. Die Wirkung blieb dagegen aus, wenn kein Fieber auftrat. Wurde 
die fiebererzeugende Wirkung der Milchinjektion durch Antipyrin hintangehalten 
oder hinausgeschoben, so blieb das Kind schlaflos oder der Eintritt des Schlafes war 
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ebenfalls hinausgeschoben. Ähnliche Wirkung wurde aueh mit anderen fiebererzeugen- 
den Mitteln erzielt, so mit peroraler Einverleibung von NaCl und mit heißen Bädem. 
Auf ähnliche Weise möchte Lust.auch die Wirkung der in der Münchener Kinder- 
klinik erprobten festen Wickel auslegen, indem in den Packungen die Kinder zum 
Fiebern gebracht werden. Lust.nimmt nun an, daß das hypothetische Schlafzentrum 
in nächster Nähe des Wärmezentrums sitze, das nach den Untersuchungen von Krehl 
und Isenschmidt in die Gegend der Regio subthalamica zu legen ist. 
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| ` Referate. J 
Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Gottschalk, Alfred: Die Bedeutung der Caloriei in Theorie und Praxis der Medizin. 
(Med. Univ. -Poliklin., Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 13, 8.611-613. 1922. 

In Fortsetzung der von Lavoisier herrührenden Denkrichtung und unter Vet- 
nachlässigung der Gesetze der Vertretung der Energieformen kam die lange Zeit gel- 
tende Auffassung auf, daß der tierische Organismus seiner Leistungsfähigkeit nach mit 
einer calorischen Maschine vergleichbar sei. In Konsequenz dieser Auffassung wurde 
die „Nährkraft‘‘ eines Nahrungsstoffes nach seinem Caloriengehalt beurteilt: "Neuere 
Untersuchungen von Hoeber, Hill, Meyerhoff, Oppenheimer brachten 
mannigfache Einwände. Der Wirkungsgrad einer kalorischen Maschine hängt: von 
der Temperaturspannung des Systems ab. Bei der Dampfmaschine z. B. ist es die 
Differenz zwischen der Temperatur des Wasserdampfes und der des Kondenswaäsers,. 
Der Wirkungsgrad des quergestreiften Muskels wird auf ca. 40--50%, veranschlagt, 
demnach müßte jede Muskelkontraktion von einer Temperatur, die weit über 100° 
beträgt, begleitet sein. Schon die Tatsache der Proteingerinnung bei über 50° spricht 
gegen diese hohe Temperatur im Muskel. Ferner liegt der Muskelkontraktion 
kein eigentlicher Verbrennungsvorgang zugrunde, mit stürmischen Oxyda- 
tionen und hohen Temperaturen, es deutet vielmehr alles darauf hin, daß der Abbau 
der Nahrungsstoffe einstufenweiser und langsam ablaufender Vorgang ist, bei dem 
im Gegenteil Dehydrierungsprozesse im Vordergrund stehen und der freie O als 
Wasserstoffacceptor fungiert. Schließlich ist darauf hinzuweisen, daß bei einer calo- 
rischen Maschine mit der Menge des zugeführten Heizmaterials der Umsatz steigt, 
der Organismus dagegen sich nur nach dem Bedarf richtet. Es ist also nach alledem 
nicht wahrscheinlich, daß die Leistungen des Organismus (äußere Muskelarbeit, innere 
Arbeit, z. B. des Herzens, des Darmes) auf Umwandlung der Wärmeenergie zurück- 
zuführen sind. Vielmehr wird angenommen, daß die mit der Nahrung zugeführte che- 
mische Energie direkt in mechanische übergeführt wird. Freilich nicht in dem Sinne 
des Danielelementes, bei dem chemische Energie über elektrische in kinetische ohne 
geringste Verluste an Wärme umgewandelt wird, sondern im chemo-dynamischen 
Sinne, in dem bei der Transformation Wärme gebildet wird. Diese Wärme ist ein 
erwünschtes Nebenprodukt zur Aufrechterhaltung der Körpertemperatur. 

Den M:chanismus derMuskelkontraktion kann man sich so vorstellen, daß die Muskel. 
eiweißkörper die in ungequollenem Kolloidzustand enthaltene latente Energie durch Änderung - 
d:r [H-] (Milchsäure, Phosphorsäure) unter Quzllung in Freiheit setzen. 

Solange die Auffassung über den Organismus als calorische Maschine zu Recht 
bestand, war die Calorie der Maßstab des Umsatzes an Gesamtenergie. In einer che- 
misch-dynamischen Maschine spielt aber der Gesamtumsatz keine Rolle, nur die ver- 
ügbare freie Energie. Die Calorie zeigt aber nur den Wärmeumsatz an und nicht das 
Verhältnis der chemischen Energie der Nahrungsstoffe zur Arbeitsleistung. Nun haben 
aber BAron und Polanyi gezeigt, daß sie freie Energie der Hauptnahrungsstoffe 
annähernd mit der durch die Calorie gemessenen Gesamtenergie übereinstimmt. Daher 
ist die Calorie praktisch auch weiterhin als Maßstab des Energieumsatzes 
brauchbar. Aber man muß sich darüber im klaren sein, daß Caloriengehalt und 
Nährwert nicht identisch sind. Der Begriff des ‚„Nährwerts‘‘ ist dem der Calorie 
übergeordnet, indem er sowohl die calorischen, als auch die morphologischen und funk- 
tionellen Leistungen des Organismus umfaßt. Edelstein. 

Johnson, J. M. and C. W. Hooper: Antineuritie vitamine in skim milk powder. 
(Antineuritische Vitamine in Magermilchpulver.) Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 34, 
8. 2037—2043. 1921. 

Versuche an Tauben zur Entscheidung, ob Magertrockenmilch durch deù Trock- 
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nungsprozeß an Vitamingehalt eingebüßt hat, ferner um festzustellen, welche Quanti- 
täten Milchpulver notwendig sind, um bei Reisernährung Polyneuritis zu verhüten. Es 
ist nämlich neuerdings üblich geworden, besonders an Orten, die über keine Frisch- 
milch verfügen, Kinder mit einer Suspension von Magermilchpulver und Batter- 
fett in Wasser zu ernähren. Die Mischung wird in einer besonders eingerichteten Ma- 
schine ausgeführt, dabei wird das Fett derart homogenisiert, daß Aufrahmung erst nach 
langem Stehen erfolgt. Das Milchpulver war durch Eintrocknen durch feinste Düsen 
zerstäubter Milch hergestellt. Der an die Tauben verfütterte (geschälte) Reis wurde in 
einer kleinen Mühle gemahlen und dazu das Milchpulver in verschiedenen Mengen 
zugesetzt. Mit Wasser vermengt ergab die Mischung einen zähen Teig, der auf elektri- 
scher Pfanne getrocknet und dann in feine Stücke zerkleinert wurde. Die Tauben fraßen 
diese Nahrung sehr gerne. Bei allen Kontrolltauben, die ausschließlich mit Reis ge- 
füttert waren, entwickelten sich nach einiger Zeit Symptome von Polyneuritis, sie starben 
nach 48 Tagen. Histologische Untersuchung des Ischiadicus ergab eine fettige Degene- 
ration. Bei Tauben mit 20%, Milchpulverzusatz war der Eintritt der Erkrankung 
bis zu 139 Tagen hinausgeschoben. Aber auch hier zeigten sich in 4 von 5 Fällen fettige 
Degeneration des Ischiadicus. Von 4 Tauben mit 25%, Milchpulverzugabe wiesen 3 eine 
Verfettung der Nerven auf. Von 16 Tauben mit 30%, Milchpulver und darüber zeigten 
alle ein normales histologisches Bild der Nerven. Zwar wurden in 3 Fällen Symptome 
von Polyneuritis beobachtet, die Tiere erholten sich aber. Die Versuche zeigen also, 
daß ein Zusatz von über 30%, Milchpulver zum Reisfutter Tauben vor Polyneuritis zu 
schützen imstande ist und ferner, daß beim Trocknungsprozeß keine wesentliche Menge 
an Vitaminen zerstört worden war, denn auch die Frischmilch enthält wenig antineun- 
tische Stoffe, und es sind von der frischen Milch ziemlich große Mengen (100—200 ccm) 
notwendig, um den Ausbruch der Polyneuritis zu verhindern. In Übertragung der Tier- 
versuche auf den Menschen würde eine Schätzung ergeben, daß ein Kind von 4,5 kg 
Gewicht etwas mehr als 11 von der Magermilch-Fett-Mischung trinken müßte, damit 
es die genügende Menge antineuritischer Substanzen erhielte. Edelstein. 
Johnson, J. M.: The growth -promoting properties of milk and dried milk 
preparations. (Die wachstumsfördernden Eigenschaften von Milch- und Trocken- 
milchpräparaten.) Publ. health rep. Bd. 36, Nr. 34, S. 2044—2057. 1921. 
Versuche an Albinoratten von 40-60 g Gewicht mit einer Suspension von Mager- 
milchpulver und Butter in Wasser (vgl. Ref. über antineuritische Vitamine in Mager- 
milchpulver v. Johnson und Hooper), ferner mit Frischmilch und mit pagtenn- 
sierter Milch. Die Grundnahrung bestand aus 48%, Stärke, 20%, (mit verdünnter 
Essigsäure und Wasser gewaschenem und getrocknetem) Casein, 5%, Salzmischung 
“ (Osborne - Mendel), 15%, Schweineschmalz und 2%, gepulvertem Agar. Normales 
Wachstum wurde erreicht, wenn auf 1 Teil Grundnahrung mindestens 2!/, Teile Milch 
kamen. Ein Unterschied zwischen der Wirkung der aus Milchpulver und Butter rekon- 
struierten Milch und der frischen und der pasteurisierten Milch war nicht zu beobachten. 
Darreichung einer übermäßigen Menge „flüssiger‘‘ Milch ergab unternormales Wachs- 
tum wegen der zu großen Flüssigkeitsmenge im Verhältnis zu den festen Bestandteilen. 
Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 
Abderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nahrungs- 
stoffen mit spezifischer Wirkung. XI. Mitt. Versuche an Tauben. (Physiol. Inst., 
Univ. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 193, H. 3/4, S. 329—354. 1922. 
Gibt man (bei Wasserzufuhr) hungernden Tauben etwa 0,5 g Hefe, eine Menge. 
die bekanntlich als Zusatz zur ausschließlichen Reisernährung die Tiere längere Zeit 
gesund und ihr Körpergewicht auf gleicher Höhe erhält, so nehmen sie bedeutend 
schneller ab als hungernde Kontrolltiere ohne Hefezugabe. Die Hefe beschleunigt 
also die Gewichtsabnahme, eine Tatsache, die im Einklang steht mit der Beobachtung, 
daß Hefe und die aus ihr gewonnenen Produkte den Gaswechsel steigern. Auf 120° 
1 Stunde lang erwärmte Hefe verliert ihre beschleunigende Wirkung sowohl bezüglich 
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des Gewichtsverlustes als bezüglich des gesamten Stoffwechsels.. Durch Auskochen 
mit Chloroform, Alkohol, Aceton, Wasser büßt die Hefe ihre Wirksamkeit nicht ein, 
auch jahrelanges Aufbewahren (1903—1922) läßt sie intakt. Wie die in der Hefe vor- 
handenen, bisher unbekannten Stoffe wirken, ob sie aktiv eingreifen oder nur die Rolle 
der Katalysatoren spielen, ist vorläufig unentschieden. Sicher ist nur, daß sie die alko- 
holische Gärung beschleunigen und das Wachstum von Hefezellen im günstigen Sinne 
beeinflussen. Die Bezeichnung der nach ausschließlicher Reisernährung auftretenden 
Krankheit als Polyneuritis ist, soweit es sich um Tiere handelt, die unter akuten 
Krämpfen erkrankten, nicht richtig. Bei diesen Tieren ist es bisher nie gelungen, Ver- 
änderungen im Nervensystem aufzufinden. Wohl aber sprechen histologische Unter- 
suchungen an Tauben, bei denen die Krankheit chronisch verlief und die vor allem 
Lähmungen zeigten, daß Degenerationen sowohl im peripheren Nerven als im Rücken- 
mark vorkommen. Bei diesen Tieren half die Hefezufuhr nur insofern, als sich das 
gesamte Befinden hob. Die Lähmungen blieben lange Zeit bestehen. Edelstein. 

Abderhalden, Emil: Weitere Beiträge zur Kenntnis von organischen Nahrungs- 
stoffen mit spezifischer Wirkung. XII. Mitt. Vergleichende Untersuchungen über 
das Verhalten des Gewichtes und des Wassergehaltes von einzelnen Organen bei 
Tauben, die normal ernährt wurden, bzw. ausschließlich geschliffenen Reis mit 
und ohne Hefezusatz erhielten, bzw. vollständig hungerten. (Physiol. Inst., Unw. 
Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 193, H. 3/4, S. 355—358. 1922. 

Gehirn, Herz, Lunge und Nieren zeigen im Vergleich zur Norm keine Veränderung 
weder im Gewicht noch im Wassergehalt. Große Verluste, bis zu 50%, und darüber, 
erlitt der Darmkanal, ferner die Leber und die Pankreasdrüse. Und zwar auch bei 
Tieren, die Hefezusatz erhielten, allerdings in der Menge von nur 0,25g. Bei Tauben 
dagegen mit 0,5 g Hefezusatz zeigten die Gewichte von Leber und Pankreas keine 
Abweichung vom Normalen. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Meyer, Ernst Christoph und Herbert Knüpffer: Über den Einfluß der Nahrungs- 
aufnahme auf den Blutbilirubingehalt. (Med. Klin., Greifswald.) Dtsch. Arch. f. 
klin. Med. Bd. 138, H. 5/6, S. 321—329. 1922. 

Innerhalb von 2 Stunden nach dem Mittagessen zeigt sich bei einem kleinen Teil 
der Untersuchten, 4—5 Stunden nach der Mahlzeit bei allen Untersuchten eine Ab- 
nahme des Blutbilirubingehaltes um 35—650%, des Anfangswertes. Blieben die Ver- 
suchspersonen 24 Stunden nüchtern, so stieg das Bilirubin um 20—200% an! 3 bis 
4 Stunden nach der dann eingenommenen Mahlzeit zeigte sich wiederum ein Abfall 
um 50%. Bariumsulfatbrei wirkte wie eine Nahrungsaufnahme. Witte-Peptoninjektion 
in das Duodenum bewirkte keinen Abfall des Blutbilirubins. Nach Injektion von 
250 ccm Galle in den Darm eines nüchternen Patienten kein Anstieg des Bilirubin- 
gehaltes, aber Auftreten einer zweiphasigen direkten Reaktion (normal verzögert). 
Blutbilirubinuntersuchungen sollten also stets morgens nüchtern gemacht werden. — 
Das Absinken des Bilirubins nach den Mahlzeiten ist wohl durch stärkeres Abfließen 
der Galle in den Darm und eine verstärkte Tätigkeit der Leberzellen zu erklären. Die 
Zunahme des Bilirubins im Hungerzustand könnte auf einer Paracholie der Leber- 
zellen oder auf einer verminderten Aufnahme des Bilirubins aus dem Blut beruhen. 
Von Patienten mit Leberschädigung zeigt ein großer Teil-das oben erwähnte Verhalten 
(auch wenn im Blut die direkte Reaktion prompt verläuft), andere zeigen aber eine 
Zunahme des Bilirubins nach der Nahrungsaufnahme unter Auftreten einer zweiphasig- 
prompten Reaktion, was für ein Vorbeipassieren des aus dem Darm resorbierten Bili- 
rubins an der geschädigten Leber spricht. Lepehne (Königsberg)., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Brown, Elsie W. and Alfred W. Bosworth: Studies of infant feeding. XVI. 
A baeteriologie study of the feces and the food of normal babies receiving breast 
milk. (Eine bakteriologische Studie über Stühle und Nahrung von gesunden Brust- 
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kindern.) (Boston Floating hosp. laborat., Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 23, Nr. 3, S. 243—258. 1922. 

~ 8tuhlausstriche zeigen bei Kindern mit ausschließlicher Brusternährung stets 
reine Bifidusflora, bei auch nur geringer und kurzer Kuhmilchzulage, noch‘ oft nach 
Wochen, Mischflora. Anaerobe Kulturergebnisse stimmen mit dem Ausstrich überein; 
aerobe Kulturen ergeben vorwiegend Typen des B. coli, aerogenes Gruppe. Zwischen 
der Flora von abgedrückter Frauenmilch und dem Säuglingsstuhl besteht keine direkte 
Beziehung. Von der Haut der Warze und in der frisch entleerten Brustmilch werden 
'„bifidusähnliche“, aerob wachsende Bakterien gefunden, die als die Stammeltern des 
Darmbifidus angesehen werden. Heller (Heidelberg). 


Sherman, De Witt H. and Harry R. Lohnes: A practical consideration of 
the intestinal flora in infants. (Praktische Betrachtung der Darmflora bei Säuglingen.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 1, S. 37—44. 1922. | 

Kursorische Übersicht über den heutigen Stand der Kenntnisse auf diesem Gebiete 
"Verf. faßt seine Ausführungen dahin zusammen: Die bakteriellen Endprodukte sind 
entweder harmlose Säuren oder Eiweißspaltprodukte, die oft toxischer Art sind. Die 
Darmflora des Säuglings unterscheidet sich von der des Erwachsenen dadurch, dab 
sie keinen festen Typ darstellt; sie kann durch einen Nahrungswechsel leicht verändert 
werden. Bei unzweckmäßiger Nahrung können die fermentativen oder die protec- 
Iytischen zu stark überwiegen. me Calvary (Hamburg). 


Rosenbaum: Magenverweildauer und Magensekretion im Säuglingsalter. 
Vereinig. süddtsch. Kinderärzte, Frankfurt a. M., Sitzg. v. 11. XII. 1921. 


Vgl. dies. Zentrlbl. 11, 530. 

Aussprache. Hess: Um über die Funktion des Säuglingsmagens neues Material bei- 
zubringen, griff ich auf die von Tobler schon einmal benutzte Bestimmung des Filtration- 
stickstoffs zurück. D. h. man trennt den ausgeheberten unlöslichen N-Anteil; damit man jedoch 
eindeutige Werte erhält, muß man so vorgehen, daß als Filtrat nur der abiuretische Stickstoii 
verglichen wird, als Filtrat N. Tobler hat bekanntlich das Filtrat N nach verschiedener Zeit 
bei einer und derselben Fütterung untersucht. Diese Methode führte nicht zum Ziel, vergleich“ 
Davidsohn. Dagegen kann man ein anderes Verfahren anwenden, über das wir am 30. X. 
in Düsseldorf berichtet haben. Man hebert nach bestimmter Zeit aus, teilt das Ausgeheberte 
in zwei Teile; das eine kommt in den Brutschrank und das andere wird gleich verarbeitet. 
Sind im Moment der Ausheberung die Bedingung für den peptischen Eiweißabbau gegeben. 
so wird in der Brutschrankportion der Filtrat N nicht vermehrt. Es ergibt sich nun aus sehr 
vielen Versuchen, daß nach Vollmilch in der Mehrzahl der Fälle der peptische Abbau weiter 
geht, während das nach F. M. selten der Fall ist. Hierin sehe ich eine Parallele für die Beob- 
achtung des Vortragenden, daß nach Kuhmilch eine Verdünnungssekretion einsetzt, die nach 
F. M. ausbleibt. — Großer: Typhus mit geringen klinischen Befunden. Die Agglu- 
tination des Blutserums betrug für Typhus und Paratyphus gleichmäßig 1 : 20, war also nicht 
spezifisch und läßt sich infolgedessen zur Diagnose des Säuglingstyphus nicht verwerten. — 
Bessau hat die gleichen Beobachtungen gemacht und schätzt die Widalsche Reaktion bein 
kleinen Kind nicht hoch ein. — Lust: Für die Diagnose des Typhus des Säuglings im akuten 
Stadium hat die Agglutinationtiteruntersuchung in der Regel ebensowenig Bedeutung wie 
für die Ruhr. Einen gewissen Wert behält sie dennoch im Säuglingsalter, denn häufig erlebt 
man noch mehrere Wochen nach dem Abklingen der akuten Erscheinung ein Ansteigen des 
Titers, der wenigstens dann die Diagnose noch bestätigen kann. Cahen- Brach. 


Emerson, Paul W.: The collection and the preservation of human milk. Prelim. 
rep. (Das Sammeln und die Konservierung von Frauenmilch.) (Med. serv. a. laborat., 
Boston Floating hosp.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 9, S. 641 
bis 642. 1922. 

Das Problem einer rationellen Verteilung und einer Konservierung von Frauen- 
milch in größerem Umfange wurde auch in Boston nicht gelöst. Ein großer Teil des 
Bedarfs für das „Schwimmende Hospital‘ in Boston wird seit 12 Jahren durch Brust- 
milch gedeckt, die von Pflegerinnen des Hospitals in den umliegenden Wohnungen 
unter bestimmten Kautelen gesammelt und vor dem Verbrauch im Hospital gemischt 
und pasteurisiert wird. — Die Herstellung einer Frauen-Trockenmilch im chemischen 
Laboratorium der Anstalt war zu langwierig; für die Gewinnung in einer Trockenmilch- 
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fabrik konnten nicht die erforderlichen großen Mengen geliefert werden. Auch die 
‘Versuche, eine kondensierte, gezuekerte Frauenmilch herzustellen, erwiesen sich als 
undurchführbar. Dagegen gelang es, eine 12 proz. Frauenmilchsahne darzustellen, 
die wenigstens 4 Wochen lang haltbar ist und die in einer Mischung mit entrahmter 
Kuhmilch unter Zusatz von Milchzucker als Ernährung für Säuglinge empfohlen wird, 
die eine Intoleranz gegenüber Kuhmilchfett besitzen. Lotte. Lande (Breslau). 

Cahen-Brach: Zur Milchpumpenfrage. Vereinig. süddtsch. Kinderärzte, Frank- 
furt a. M., Sitzg. v. 11. XII. 1921. 

Redner weist darauf hin, daß man zur Gewinnung von Frauenmilch im allgemeinen 
mit der Expressionsmethode auskomme. Es gäbe jedoch eine Reihe Fälle, in denen 
eine Milchpumpe nicht zu entbehren sei. So im Wochenbett während der ersten Zeit, 
ferner bei empfindlichen Frauen, die das häufige Drücken an den Brüsten nicht aus- 
hielten’ und das Absaugen als eine Wohltat empfänden. Für solche Fälle sei man ge- 
zwungen, zur Milchpumpe zu greifen. Als eine solche hat sich Redner ein Modell be- 
währt, das er bei Dröll, Kaiserstraße 42, Frankfurt a. M., hat herstellen lassen. Es 
zeichnet sich vor den bisher gebräuchlichen Mustern durch seine einfache Form, Hand- 
lchkeit und leichte Reinigungsmöglichkeit aus. 

Aussprache. Cahen - Brach: Mit der Jaschkeschen Milchpumpe lassen sich gute 
Ergebnisse erzielen. Aber für die allgemeine Praxis ist sie infolge ihrer Unhandlichkeit, Zer- 
brechlichkeit und ihres hohen Preises unbrauchbar. Cahen-Brach (Frankfurt a. M. ). 

Moll, Leopold: Zur Verhütung und Behandlung von Rhagaden an den Brust- 
warzen stillender Mütter. (Reichsanst. f. Mütter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 13, S. 403—404. 1922. 

Verhütung von Rhagadenbildung an den Brustwarzen durch schonende Reinigung der 
Brust während der Schwangerschaft mit Wasser und Seife und besonders durch richtige Still- 
technik. Die Warze muß dem Kinde gewissermaßen in den Mund fallen, damit es bequem 
"saugen kann und nicht an der Warze zerrt. Deshalb muß den Müttern gestattet werden, nach 
der Geburt sich zum Anlegen auf die Seite zu legen; nach dem Aufstehen wird ein Stillstuhl 
empfohlen. Bei vorhandenen Rahgaden keine Saughütchen anwenden, sondern Fixation des 
kindlichen Kopfes und Einschieben der Brustwarze in den Mund. Wenn Abpumpen der Milch 
möglich, dann nicht anlegen. Keine Lapisätzung der Rhagaden, da der entstehende Schorf 
beim Anlegen abgerissen und die Wunde vergrößert wird. Bei gleichzeitig bestehender Ge- 
webeentzündung antiphlogistische Behandlung. Bei frischen Rhagaden Salbe mit 10% Peru- 
balam und 3% Borsäure gleich nach dem Trinken aufzulegen; Salbengrundlage so wählen, 
daß sie mit Wasser gut abwaschbar ist. Bei beginnender Epithelisierung Zink- oder Dermatol- 
— darüber Mastisolverband. Bei Ekzem des Warzenhofs ist eine Mischung von Zinc. oxyd., 

alc. venet., Aq. dest., Glycerin åå anzuwenden. Frankenstein (Charlottenburg). 

Boccadoro, Costanza: Ricerche sul contenuto in triptofano nel latte di donna 
e di alcuni animali con speciale riguardo all’età del latte. (Untersuchungen über 
den Tryptophangehalt der Milch des Weibes und einiger Tiere mit besonderer Berück- 
sichtigung der Lactationszeit.) (Clin. pediatr., sstit. clin. di perfez., Milano.) Pediatria 
Bd. 30, Nr. 6, S. 257—278. 1922. : = 

Die Bestimmungen erfolgten colorimetrisch auf Grund der Methode von Fürth- 
Nobel - Lieben (Biochem. Zeitschr. 109). Die Milch muß völlig fettfrei sein, was durch 
Astündiges Absitzen im Separator oder Scheidetrichter erreicht wurde. Als Testflüssig- 
keit diente eine 0,01 proz. wäßrig-alkoholische Lösung von Gentiansviolett, deren Farbe 
einer 0,1 proz. Tryptophanlösung entsprach. Die gefundenen Tryptophanwerte wurden 
prozentual auf den gesamten Eiweißgehalt der Milch berechnet. Es ergab sich, daß 
der Tryptophangehalt der Milch in der Colostralmilch und in der Jungmilch der ersten 
14 Tage am höchsten ist, um im Laufe der Lactation abzusinken, z. B. beim mensch- 
lichen Weibe von 11,2 zu 4,7%. Der Tryptophangehalt ist bei den verschiedenen Tier- 
arten verschieden. In der Frauenmilch beträgt er durchschnittlich im 5.6. Monat der 
Lactation 6,7%, bei der Kuhmilch ca. 11,12%. Bei einigen wenigen Untersuchungen von 

Ziegenmilch wurden 8,99%, von Pferdemilch 9,10%, Tryptophan gefunden. Asehenheim. 


Scheer, Kurt: Der Einfluß subeutaner Salzinjektionen auf den Chlor- und 
Stiekstoffspiegel des Säuglings und seine Temperatur. Bemerkungen zur gleith- 
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mamigen Arbeit von L. Stoltenberg in dieser Zeitschrift Bd. XXX, S. 1956. 1921. 
. (Unw.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Z:iteachr. f. Kinderheilk., Bd. 31, H. 5/6, 8. 290 
biş 292. 1922. 

Anläßlich der unter obigem Titel vorgenommenen Untersuchungen prüfte Stoltenberg 
— in 4 Fällen die bnisse Scheers (Jahrb. f. Kinderheilk. 91. "SL. 1920; 94. 1921) nach 

ber die Abhängigkeit Chlorspiegels im Blutserum des Säuglings von 'der Verdauung- 
tätigkeit im Sinne einer Abnahme infolge Chlorabgabe zur HCl-Bildung; er konnte im al- 
gemeinen diese Befunde nicht bestätigen. Diese Nachprüfungen sind als unzulänglich und 
nicht beweisend anzusehen. en ergeben die darsufhin von Salomon unternommenen, 
ausführlichen — — demnächst veröffentlicht werden, eine volle Bestätigung 
der Scheerschen Befunde Autoreferat. 

Krasemann, Erich: Blutalkaleszenzantersuchungen bei gesunden und kranken 
(insbesondere intoxizierten) Säuglingen. (Univ.- Kinderklin., Rostock.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: Bd. 47, H. 1/2, S. 85—102. 1922. 

Titration des Plasmabicarbonats nach Ąusfällung des Plasma mit Alkohol nach 
Rohonyi, ausgedrückt in Kubikzentimetern n/‚„-Säure pro 1 ccm ergibt die Carbonst- 
zahl, die normaliter 1,3 bis 1,52 beträgt. Sinken der Karbonatzahl, d.h. acidotische 
Werte, finden sich im Nabelschnurblut, bei Neugeborenen, besonders bei Frühgeborenen. 
Fettreichtum der Nahrung senkt die Werte, außer wenn das Fett nach Czerny-Keller 
einem Einbrennprozeß unterworfen wird. Während des Hungers wurde in einem 
Fall das Blut nicht alkaliärmer gefunden. Infektionen, besonders fieberhafte Erkran- 
kungen der Atmungs- und Verdauungswege heben die Carbonatzahl. Bei ungünstiger 
Wendung und ante exitum tritt jedoch Senkung, also Acidose ein. Intoxikationen 
zeigen anfangs Alkalosis, bei Ausprägung des Bildes aber Acidosis. Freudenberg. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 

Hill, Leonard and J. Argyll Campbell: Metabolism of children undergoing 
open-air treatment, helioiherapy and balneotherapy. (Stoffwechsel von Kinder 
unter Freiluft-, Sonnen- und Bäderbehandlung.) (Nat. inst., f. med. research, Hamp- 
stead.) Brit. med. journ. Nr. 3191, S. 301—303. 1922. 

Die Untersuchungen wurden während des letzten Sommers an Kindern von 8 bis 
16 Jahren mit chirurgischer Tuberkulose in zwei geeigneten Spitälern angestellt, nach 
der Douglas- Haldane - Methode d. r indirekten Calorimetrie, wobei Sauerstoff und 
Kohlensäure der Ausatmungsluft bestimmt wurden. Die Kinder lagen mehr oder weniger 
nackt zu Bett und konnten sich, da sie in Schienen fixiert waren, fast gar nicht bewegen. 
Ihr Stoffwechsel war durchschnittlich um 40% höh :r als die Standardzahlen für Kinder 
des gleichen Gewichts, die in geschlossenen warmen Räumen untersucht wurden. 
Nach 3 monatiger Behandlung, unter allmählicher Steigerung der Freiluft- und Sonnen- 
therapie, war der Stoffwechsel 20% höher als in gut gelüfteten Räumen bald nach der 
Aufnahme. Die Kinder, weche in der Sonne stark verbrannten, zeigten nur dieselbe 
Erhöhung des Stoffwechsels wie die nicht stark pigmentierten, im Gewicht waren sie 
ihnen aber über. Die Besserung des Stoffwechsels ist weniger auf die Heliotherspie 
an sich als vielmehr auf die Freiluftbehandlung zurückzuführen, wobei die Sonnen- 
einwirkung auf die Tuberkulose selbst nicht bestritten werden kann. Schon bald nach 
der Aufnahme zeigten die Kinder in gut gelüfteten Räumen um 20% bessere Stoff- 
wechselwerte als die entsprechenden in geschlossenen Wärmeräumen. Die Balneo- 
therapie steigert den Stoffwechselsehr. Der Tonus und Allgemeinzustand des Körpers 
wird durch die Freiluftbehadlung sehr günstig beeinflußt, wenn man berücksichtigt, 
daß die Kinder längere Zeit in immobilisierenden Schienen zu Bett lagen. Die Be 
handlung dürfte sich für viele Fälle längerer Bettlägerigkeit empfehlen. Die im 
Winter fortgesetzten Versuche gaben noch erheblich bessere Resultate als die vom 
Sommer. Calvary (Hamburg). 


Piaget, Jean: Une forme verbale de la onmparaigon chez l’enfant. Un cas de 
transition entre le jugement prödieatif et le jugement de relation. (Vergleichsurteil 
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kei Kindern. Ein Fall von ÜBergang des prädikativen Urteilk in dad Refätictitürtell.) 
kreh. de pefchol. Bd. 18, Nr. 69/70, S. 141—172. 1921. 

Eine wertvolle Untersuchung über die Psychologie des kindlichen Urteils. Verf. 
stelte sich die Aufgabe festzustellen, wie das Kird Verhältnisse beutteilt, die IkM 
tof. Erwachsenen sprachlich dargeboten wetdeh und die seinen Denkgewolinheitst 
fferid sind. Dis Kind wird bei der Art des Versuches gezwungen, seine Logik: der des 

hsenen anzupassen. 

Folgende Aufgabe wird ver#andt: Edith hat blondere Hadre abi Susanne, Hditk Mte 
breunere Haze als Lilli; wer hat die dunkelsten Haare: Edith, Susamne odet Esili? Und di 
weitere Aufgabe: Eulith hat heilere Haare als Susanne. Edith. het dunklero Haare ale Mil; 
wer hat die dunkelsten Haare: Edith, Susanne oder Lilli? 

Verf. gibt sehr ausführliche Versuchsprotokolle und Einteilungen der unter- 
suchten Fälle. Es scheint, daß gewisse Begriffe, die für uns Erwachsene relativ sitid, 
wie Fatbenhämen, vom Kinde nicht so aufgefaßt werden. Damit sie für das Kind 
verständlich sind, müssen sie ihm als festbegrenzte Farben geboten werden, von denek 
jede einem Namen aus der Sprache des Erwachsenen entspricht. Zwischen diesetl 
alium und der vollendeten Auffassung von Beziehungen gibt es alfe erdenklichen 
Übergänge; im Anschluß hieran sucht Verf. dann noch die gefundenen Tatsachen 
theoretisch zu verwerteh. Erich Stern (Gießen).; 

Aveling, F. and H. L. Hargreaves: Suggestibility with and without prestige 
W Mikroen. (Suggestibihität der Kinder mit und ohne Prestigewirkung.) (Biychol, 
laborat., niv. coll., unio., London.) Brit. jouin. of psychol., geñ. sect. Bd. 12, Pt. 1, 
3. 58—78. 1921. l l 

An Schulkindern wurde mit Hilfe einer genau angegebenen Technik, dió für däs 
Referat nicht mit Ausführlichkeit wiedergegeben werden kann, die in manchen Tests 
eine Personal- dder Prestigewirkung ausschloß, in manchen gestattete, die Möglichkeit 
der Suggestion geprüft. Sie kommt bei Anwendung beider Arten von Tests zustande, 
ihr Fehlen bei ‚Personalsuggestion‘ ist auf das Auftreten einer Kontrasuggestion zurück- 
zuführen. In Fällen von unpersönlicher oder Nichtprestigesuggestion ist Kontra- 
stggestion seltener zu finden, die Frequenz der suggestiblen Individuen ist größer. 
Die generelle Suggestibilität ist in hohem Maße beeinflußt durch die speziellen Verhält, 
nisse und Bilemente der ganzen Situation, die im Einzelfalle nach der Erfahrung und 
dem Wissen utm die Vorgänge variieren. Ein Parallelgehen des Suggestionserfolges 
mit Intelligenz, Perseveration, Oszillation oder motorischer Geschicklichkeit besteht 
sicht. Neurath (Wien). 


Diagnostik und Symptomatologie. 

Lepehne: Über Leberfunktionsprüfungen. (Med. Univ.-Klin., Königsberg.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 10, 8. 342—344. 1922. 

L Chromodiagnostik. Der Verf. hat 2,0ccm 2proz. wässerige Indigokarminlösung 
(nw kurze Zeit haltbar) bei mehreren Pat. intravenös injiziert und dan den Duodenskaft in 
Abständen von 5 Minuten gesondert aufgefangen. Bei Lebergesunden trat — nur mit 
einer Ausnahme — durchschnittlich 35 Minuten nach der Injektion eine plötzlich beginnende 
Grünfärbung der bis dahin gelbbräunlichen Galle auf. Diese Grünfärbung der Galle setzte 
meist ganz scharf ein, oft so, daß die untere Hälfte der aufgefangenen Portion gelb, die obere 
eün war. Der früheste Beginn war einmal 15 Minuten, der späteste 50 Minuten nach der 
Injektion. Bei Leberkranken waren die Resultate nicht gleichmäßig. In einem Fall von 
Cholelithiasis ohne Ikterus war keine Grünfärbung. In einem chronischen Fall von Chole- 
lithiasis ohne Ikterus war dagegen eine solche nachweisbar. Bei Icterus catarrhalis und in 
einem Fall von chronischer Cholangitis wurde das Indigokarmin mit der Galle nicht ausge- 
schieden. II. DieGallensäuren im Duodenalsaftund Urin. Hierbei wurde die Ha ysche 
Schwefelblumenprobe zur Feststellung der Leberfunktion angewandt. Die Schwefelblumen- 
probe wurde in folgender Weise ausgeführt: „Auf in Petri-Schalen oder Uhrschälchen ge- 
gossenen stubenwarmen Urin bzw. Duodenalsaft in verschiedenen Verdünnungen (s. u.) wurde 
mittels Messerspitze ein ganz kleines Häufchen von Schwefelblumen (Sulfur praecipitatum 
erudùm) aus geringer Höhe darauf fallengelassen. Nach Ablauf von 5 Minuten wurde nun ge- 

‚ob sich ein ‚Randschleier‘ gebildet habe: Bei herabgesetzter Oberflächenspannung ver- 
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teilen sich nämlich die ‚Schwefelblumen in dieser Zeit als ein feiner, dünner Schleier um das 
Häufchen, während sie bei fehlenden Gallensäuren sich. überhaupt nicht ausbreiten oder höch- 
stens einen gröberen Körnchenkranz bilden, der sich, besonders mittels Lupe, leicht von dem 
‚Randschleier‘ unterscheiden läßt. Mitunter wird die Probe nach 10—20 Minuten noch positiv.“ 
Mittels dieser Probe gelingt es-nun zwar nicht, ein exaktes Maß der ausgeschiedenen Gallen- 
säuremengen zu erhalten, wohl aber eine zu Vergleichszwecken genügende Schätzung derselben 
vorzunehmen, indem im Duodenalsaft und am Urin diejenige Verdünnung festgestellt wird, 
die gerade noch einen positiven Ausfall gibt. In der Regel müssen mehrere, zu verschiedenen 
Zeiten der Sondierung aufgefangene Duodenalportionen untersucht werden, um Fehlerquellen 
möglichst auszuschließen.. Bei Lebergesunden fält die Probe am Urin stets negativ aus. 
Im. Duodenalsaft dagegen waren die erhaltenen Verdünnungszahlen sehr ungleishmäßig, was 
teilweise davon abhängt, daß die Blasengalle oft bis zum 5fach höheren Werte als die Leber: 
ae ergibt. Bei Leberkranken waren die Gallensäuremengen im- Duodenalsaft z. B. is 
n-von Ikterus catarrhalis auf der Höhe des Ikterus kleiner als beim Abklingen des Ikterus. 
Die Gallensäuremengen im Urin waren hierbei dagegen auffallend gering oder fehlten ganz. 
Meist ergab nur der unverdünnte Urin eine positive Probe. III. Faltasche Gallen probe. 
Uribilinogenurie. Die Faltasche Gallenprobe, nach welcher es nur bei Eingabe von 3g 
el. tauri siccum dep. zu einer „alimentären Urobilinogenurie‘‘ käme, hat in der Hand des 
Verf. keine eindeutliche Resultate gegeben. Er hat in einem Fall von Leukämie und auch kei 
anderen Erkrankungen, Lungentuberkulose usw., bei denen auf eine Leberveränderung nicht 
zu schließen war, positive Urobilinurie 4 Stunden nach der Erkrankung nachweisen können. 
Dies hängt wohl teilweise damit im Zusammenhang, daß bei der spontanen Urobilinogenurie 
sehr große Unterschiede im Urobilinogengehalt des Morgen- und Abendurins nachzuweisen ist. 
Te = Ylppö (Helsingfors). 
ı Arnold, Walter: Die Intraeutanreaktion unspezifiseher Stoffe. (Univ.-Kinder- 
klin., Köln.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 26, H. 3/6, S. 312—8317.. 1922. 
Verf. kommt bezüglich der unspezifischen Intracutanreaktion mit Aqua destillata, 
Kochsalz 3—5 proz. oder Carbolsäure 1—2 proz. zu folgenden Ergebnissen: Normaler- 
weise ist die Reaktion 5—7 mm groß, sie ließ sich nur bei Vermehrung der injizierten 
Flüssigkeit vergrößern. Hypertonische Lösung NaCl (3 proz.) ruft schwächere Reaktion 
hervor als hypotonische oder Aqua dest., dieses reagiert stärker als 1 proz., fast 
gleich 2 proz. Carbolsäurelösung. Bei starker Pirquetreaktion findet sich immer auch 
eine über die normale Größe gehende unspezifische Reaktion, einmal auch bei einem 
stark neuropathischen Kind. Abgeschwächt wird die unspezifische Intracutanreaktion 
1..im Fieber; 2. bei schlechtem Turgor infolge Wasserverarmung; 3. bei künstlicher 
wie natürlicher Pigmentation; 4. bei Hyperämie sowohl durch Bestrahlung wie durch 
Rubeficientia; 5. bei leichtem Ödem, wie Präödem; bei starkem Ödem ist eine 
Intracutanreaktion technisch nicht ausführbar; 6. bei Röntganbestrahlung, die unter 
einer Erythemdosis liegt, ist eine Abschwächung zu verzeichnen, wenn die Bestrahlung 
leichtere Hyperämie bewirkt, eine Verstärkung, wenn diese ausbleibt; 7. bei künstlich 
gesetzter, lokal begrenzter Hautveränderung ist um diesen begrenzten Raum herum 
eine 2—4 cm breite Zone, die die Reaktion mit unspezifischen Stoffen in demselben 
Sinn wie im eigentlich betroffenen Raum verändert. Ohne Einfluß auf die Intensität 
ist die Anästhesierung der Haut mit Anästhesin. Thomas (Köln). 

Thomas, Erwin und Walter Arnold: Blaseninhaltsstoffe über spezifischen Reak- 
tionen (II) — 3. Varicellensehutzimpfung. (Unw.-Kinderklin., Köln.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 13, S. 464—465. 1922. 

Das Kautheridinkollodium wurde auf ein Varicellenbläschen und seinen nächsten 
Umkreis aufgebracht, dadurch eine große Blase erzeugt, der Blaseninhalt angesogen 
und den zu schützenden Kindern sofort 0,2 ccm sucutan injiziert. In der 1. Versuchs- 
reihe (Blaseninhalt vom 3. Tage des Exanthems) blieben die 3 gespritzten Kinder frei 
von Varicellen, das 4. (nicht gespritzte) erkrankte. Zu der 2. Versuchsreihe (Blasen 
inhalt vom 8. Tage des Exanthems) blieb eines von den gespritzten Kindern ver- 
schont, 3 andere abortive Varicellen, das nicht gespritzte erkrankte an typischen 
Varicellen. In der 3. Reihe (Blaseninhalt vom 3. Tag) blieben 3 Kinder verschont, 
bei 2 vereiterte der Stichkanal, die Varicellen traten bei diesen abortiv auf. Bei dem 
nicht gespritzten Kontrollkind typische Varicellen. — Bei Frühgeburten, anscheinend 
auch bei Neugeborenen, bei stark herabgesetztem Ernährungszustand, bei Ödem gelingt 
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es nicht, Blasen zu erzeugen. Bei Präödem ist die Entstehungszeit verlangsamt. — 

Auf der Innenseite des Kaninchenohrs lassen sich Blasen erzeugen und Saal 
lungen vornehmen. Thomas (Köln). 

.. . Wimberger, Hans: Technische Erfahrungen aı aus der Kinderröntgenologie. (Unw.- 
Kinderklin., Wien.) Dtsch. For. a.d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 29, H. 1, S. 96—99. 1922. 
| Angabe- von Handschutzstreifen aus Bleigummi an Stelle von Handschuhen, 
unter denen mit den bloßen Fingern der zu fixierende Körperteil gehalten werden kann 
und eines „Säuglingsstützbänkchens‘, das aus einem Kasten besteht, auf dem zwei 
leiterartige Gestelle verschieblich angebracht sind. Unter die Achseln greifend stützen 
und fixieren sie den Säugling zur MONI EILEN yohlung und -aufnahme in sitzender 
Körperhaltung. Demuth (Charlottenburg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Gittings, J. Claxton and John D. Donnelly: The clinical value of intraperi- 
toseal injections of salt solution. (Der klinische Wert der intraperitonealen Injek- 
tion von Salzlösungen.) (Med. serv., childr. hosp. Philadelphia.) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 13, Nr. 2, 8. 124—131. 1922. 

Vergleichende Untersuchungen über den Wert der einzelnen Methoden, dem wasser- 
verarmten Körper Flüssigkeit zuzuführen, ergaben als beste Technik die orale und intra- 
peritoneale Zuführung. Schwierigkeiten bei der oralen Zuführung lassen sich durch 
Benützung des Nasenweges vermeiden. Es gelingt durch die Sonde bei Kindern, die 
an starken Durchfällen erkrankt sind, die Wasserverarmung einige Zeit aufzuhalten. 
300—750 ccm Wasser können leicht auf diese Weise eingeführt werden. In vielen Fällen 
ist es aber trotz Sondenzuführung von Flüssigkeit notwendig, zur intraperitonealen 
Infusion überzugehen. Für den Erfolg bei der intraperitonealen Infusion stellte es sich 
als notwendig heraus, die Menge der Flüssigkeit genauer zu bestimmen. Meist wurden 
2—30 ccm pro Pfund gegeben, aber nicht über 300 ccm hinausgegangen. Vorüber- 
gehend angewandte Lösung von 5proz. Zuckerlösung wurde wegen der starken Reiz- 
erscheinung ausgesetzt. Die Infusion als solche ist bei richtiger Technik in keiner Weise 
gefährlich. Die Infusion wurde angewandt, bis der Patient außer Gefahr war oder 
starb. Wo das Gewicht durch die Injektionen anstieg, war die Mortalität geringer. 
Wichtig ist das Verhalten der Stühle bei diarrhoischen Kindern, da deren Fortbestehen 
prognostisch ungünstig ist. Als Maßstab der Entwässerung wird das Verhalten der 
Haut und ihrer Elastizität angesehen, sicherer ist die Feststellung der Refraktions- 
indexe des Blutes usw. Sicherlich bedingt die Entwässerung bei den schwersten Fällen 
einen Teil der Symptome, ohne für den Ausgang allein verantwortlich zu sein. In gleicher 
Weise kann die Beseitigung der Wasserarmut allein nicht heilen. Weinberg (Halle). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Schiff, Er. und E. Faerber : Beitrag zur Lehre des Icteras neonatorum. (Unw.-Kin- 
“erklin., Berlin.) Jahrb. £. Kinderheilk. Bd. 97,3. Folge: Bd. 47, H. 5/6, S. 245—258. 1922. 
Quantitative und qualitative Bilirubinbestimmungen bei 36 Neugeborenen nach 
erH. van den Berghschen Methode. Aus den Befunden wird hervorgehoben: 1. daß 
sim Neugeborenen während der Zeit der Bilirubinämie nur die indirekte Reaktion 
»vaitiv ausfällt; 2. daß zwischen dem Grade der Bilirubinämie und der Intensität des 
'kterus kein Parallelismus besteht. Die Verff. sind geneigt, die Schicksche Hypothese 
‚zunehmen, nach welcher die Bilirubinämie der Neugeborenen auf den Untergang 
‚ütterlichen Blutes in den intervillösen Räumen bzw. in den Placentarhämatomen 
'fückzuwerden wird. Die physiologische Bilirubinämie der Neugeborenen käme also 
» zustande, daß die gesteigerte Blutmauserung zur gesteigerten Bilirubinproduktion 
 reticulo-endothelialen System führt und daß die Leber das in großer Menge gebildete 
` “tubin zu fixieren und in den Darm abzuscheiden nicht fähig ist. Es würde sich also 
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in erster Linie um eine réelative Auscehéidungsinsuffizienz der Leber infolge ubergroben 


Anikebots handeln. Der meist rasche Ablauf der Bilirubinämie ist somit nach den Verft. 
wehiger auf die Leistungssteigerung der ausscheidenden Leberzellen, als vielmehr atıl 
das schnelle Abklingen des abnormen nun zurückzuführen. Zur Ent- 
etöhiing des Haut- und Gewebsikterus ist die Biliribinämie nicht allein ausschlaggebend; 
es muß auch noch eine Störung in der Permeabilität der Gefäßcapillären hinzukommen. 
Diese Schädigung kann wiederum durch die verschiedensten Ursachen — innere Fak- 
toren, wie auch äußere (wie z. B. infektiöse) Schädlichkeiten — hervorgerufen werden. 
Die Verff. haben keine systematische Bilirubinbestimmungen ausgeführt, sondern sie 
babér nur bei einem einzigen Kinde drei Bestimmungen ausgeführt, und zwar am 1., 
5. und 9. Tage und bei einem zweiten Kinde 2mal am 18. und 21. Lebenstage. Sonst 
handelt es sich lediglich um einzelne Stichproben. Fa 
Da aus der Arbeit auch nicht hervorgeht, ob die Verff. imstande waren, stets die sehr rasch 
nissheinander folgenden Schwankungen in der Bilirtbinämie und ih dem Hahıtikteras gù ver- 
folgen, so sind sie zu keinen allzu weitgehenden Schlüssen in bezug .auf den Zusammenhang 
ischen der Bilirubinämie und dem Gewebeikterus berechtigt. Daß das Material zur Bilir- 
inämie aus dem mütterlichen Blut stammen konnte, ist nach Ansicht des Ref. schwer zu ver- 
stehen, wenn man weiß, daß bei gewissen Kindern, vor allem bei Frühgeburten, der Ikterus 
&-8 Wochen lang dauern kann. Ylppö (Helsingfors). 
Greenbili, J. P.: Dystoeia due to constrieion of one thigh by cervix ins 
dephalie presentation. (Geburtshindernis durch Abschnürung eines Schenkels durch 
diè Cervix bei einer Kopflage.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. ?, 
8. 98 bis 100. 1922. 
.  Duroh einen Krampf der Cervix unter der Geburt wurde der rechte Oberschenkel in 
oberen Drittel so abgeschnürt, daß das Bein unterhalb der Furche stark geachwollen und 
das Knie weder aktiv noch passiv beweglich war. Allmähliche Besserung des Zustandes. 


Calvary (Hamburg). 
Frühgeburt. 


Mola, Américo: Zum Aufziehen angeboren schwächlieher Kinder. Arch. 
lating-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 6, S. 612-630. 1921. (Spanisch.) | 

Klinischer Vortrag über die Aufzucht der Frühgeburten. Drei Punkte werden her- 
vorgehoben: Wärme, Ernährung, Infektionsschutz. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Lichtenstein, A.: Der Eisenumsatz bei Frühgeborenen. Acta paediatr. Bd. 1, 
H. 2, S. 194—239. 1921. 

Eisenstoffwechselversuche an 4 Frühgeborenen mit elf 10tägigen, einer 8- und einer 
Ttägigen Periode. Die Nahrung bestand aus abgespritzter Frauenmischmilch von 
vier Ammen verschiedener Lactationszeit. Einergiequotient 140 Calorien. Keine Ab- 

nzung des Kotes. Harn mit Toluol konserviert. Zur Fe-Bestimmung wurden von 
ilch 500 ccm, vom Harn 750—1000 ccm, vom Kot (Trockenkot) 4—10 g angewandt. 
Die Substanzen wurden erst vorsichtig trocken verascht, dann in Salzsäure aufgenom- 
men, mit konzentrierter Schwefelsäure versetzt und nach der Neumannschen jodo- 
metrischen Methode weiter verarbeitet, mit der Modifikation, daß das Jod (nach Traed- 
well) in der Kälte ausgeschieden wurde in einer Konzentration, wie sie sich seinerzeit 
Edelstein und Cson ka am besten bwährte (Biochem. Zeitschr. 88. 1912). Der Eisen- 
gehalt der Frauenmilch betrug im Liter 1—2 mg Fe. Sämtliche Eisenbilanzen 
waren negativ. Im Verhältnis zu dem Eisenbestand des Körpers (berechnet nach 
dem Eisengehalt frühgeborener Kinder) sind die Eisenverluste als sehr groß zu be- 
zeichnen, der Hauptanteil wurde durch den Kot abgegeben. Das Harneisen spielt für die 
Bilanz keine Rolle. (Vgl. auch Langstein- Edelstein, Verbandl. d. XXX. Versammil. 
d. Ges. f. Kinderheilk. 1913.) Diese bedeutenden Eisenverluste sind von Interesse im 
Hinblick auf die vom Verf. beschriebene Beobachtung (Ref. Jahrb. f. Kinderheilk. 88, 
387), daß frühgeborene Kinder eine ausgeprägte Disposition zur Anämie aufweisen, 
die allerdings in erster Linie mit der funktionellen Insuffizienz des hämopoetischen 
Apparates zusammenzuhängen scheint. Bei einer, in einem der Versuche ausgeführten 
medikamentösen Eisenzufuhr wurde nur eine sehr geringe Menge retiniert. Zdelstein. 
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Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des 8äuglings u. des Kleinkindes. 


Maillet, Marcel: L’opotherapie thyroidienne chez certains nourrissons hypo- 
trophiques. (Die Schilddrüsentherapie bei gewissen Hypotrophien der Säuglinge.) 
Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 2, S. 72—77. 1922. 

Bei einer Zahl hypotrophischer, natürlich oder künstlich ernährter Kinder im Alter 
von 4—10 Monaten, bei denen trotz Schwinden der ursächlichen alimentären oder 
toxisch-infektiösen Schädigungen die körperliche und psychische Schlaffheit, die 
Muskelhypotonie fortbestanden, brachte die orale Schilddrüsendarreichung über- 
raschende Erfolge. Von den behandelten 32 Hypotrophikern hatten 23 an chronischen 
Ernährungsschäden, 9 an ererbter Syphilis gelitten. Bei 29 Kindern hatte sich infolge 
der Behandlung rascher Gewichtsanstieg eingestellt, bei fast allen erhöhte sich das 
Längenwachstum, besserte sich die Ossification der Schädelknochen und die Zahn- 
entwicklung. Anorexie, Ekzeme, adenoide Vegetationen wurden günstig beeinflußt, 
ganz besonders aber die psychische Entwicklung und der Muskeltonus. Der Erfolg 
stzte überaus rasch ein. In einigen Fällen mußte nach Unterbrechung (Gewöhnung) 
eine zweite Serie der Thyreoidtherapie folgen. Die Anfangsdosis betrug in der Regel 
leg, manchmal das Doppelte, die Dauerdosis wurde empirisch ermittelt. Neurath. 

Spence, Ralph C.: Infectious diarrhea in young children. (Infektiöse Durchfälle 
bei jungen Kindern.) Southern med. journ. Bd. 15, Nr. 3, S. 189—193. 1922. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß nur diejenigen Formen der Säuglingsdurch- 
fälle als zweifellos infektiöser Natur anzusprechen sind, welche durch die Bakterien der 
Ruhrgruppe verursacht werden. Er bespricht Diagnose, Verlauf und Behandlung 
der Säuglingsruhr. Bezüglich der Diagnose und der Heilungskontrolle legt er mit Recht 
großes Gewicht auf die rectoskopische Untersuchung. Er entnimmt sogar die Proben 
für bakteriologische Untersuchung mit Hilfe des Rectoskops. Auf diese Weise 
gelingt es ihm stets, in Fällen ulcerativer Colitis die Erreger kulturell nachzuweisen. 
Bezüglich der Behandlung tritt der Verf. energisch für ausreichende und sogar aus- 
gebige Ernährung ein, wobei er ähnliche Gesichtspunkte wie die seinerzeit vom 
Ref. hervorgehobenen entwickelt. Interessant ist, daß er ohne scheinbar die Arbeit 
des Ref. zu. kennen, ebenfalls eine zuckerreiche Diät in solchen Fällen für besonders 
angezeigt hält. Abgesehen von der ausreichenden Ernährung tritt der Verf. für früh- 
zitige Serumbehandlung ein. In der auf diesen Vortrag fdigenden Diskussion ist zwar 
der Vorschlag des Verf., ruhrkranke Säuglinge nusgiebig zu ernähren, angegriffen wor- 
den, eg überwog dennoch die Ansicht, daß es ganz falsch ist, diese Kinder hunger zu 
lassen. v. Gröer (Lemberg). 

Ambrožič, M.: Zur milchlosen (Pudding-) Therapie akuter Ernährungs- 
siörungen im Säuglingsalter. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, 
Jg. 20, Nr. 2, S. 87—89. 1921. 

Nach Art des Mollschen Kakespuddings werden zwei neue Rezepte angegeben, 
ein Reis- und ein Gemüsepudding, die sich bei einem Fall von Intoxikation bewährt 
haben. ) Mautner (Wien). 

Willemse, A.: Ein Fall von alimentärem Ödem bei einem Kind. (St. Joseph- 
ziekenh., Kerkrade.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 8, 
S. 768—769. 1922. (Holländisch.) 

Kurze Mitteilung eines Falles von alimentärem Ödem bei einem intestinal ge- 
störten Kinde von 11/, Jahr, der durch Verabreichung einer gemischten Kost schnell 
zur Genesung kam. van de Kasteele (Haag). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Day, Hilbert F.: Explosive vomiting of infants: Pylorospasm; hypertrophie 
stenosis of the pylorus. (Explosionartiges Erbrechen der Kinder: Pylorospasmus; 
hypertrophische Pylorusstenose.) Americ. journ. of surg. Bd. 36, Nr. 2, S. 20—23. 1922. 

Die Diagnose hat zwischen Pylorospasmus, der intern zu behandeln ist, und hyper- 
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trophischer Pylorusstenose genau zu unterscheiden. Die hypertrophische Stenose ist 
zu operieren nach der Fredet-Rammstedtschen Methode. Mitteilung einiger 
Zwischenfälle aus der eigenen Praxis: zu späte Operation, fortdauerndes Erbrechen 
trotz der Operation in einem Fall, in dem kein Pylorustumor bestand, Blutungen, 
Eröffnung des Darmlumens, Wundinfektion mit Peritonitis. Alles in allem nichts Neues. 
F. Goebel (Jena). 

Bosänyi, Andr. v.: Neuere Beiträge zur Pathogenese der Duodenalgeschwüre 
im Kindesalter. (Stefanie-Kindersp., Budapest.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 
3. Folge: Bd. 47, H. 3/4, S. 182—189. 1922. 

Verf. erörtert eingangs das Vorkommen und die Pathogenese des Ulcus duodeni 
im Kindesalter und berichtet dann klinisch und autoptisch über 2 Fälle von Duodenal- 
geschwüren bei Säuglingen mit Erytrodermia desquamativa. — Das eine 21/, Mo- 
nate alte Mädchen (Gewicht 2640 g) starb an einer foudroyanten Blutung. Beim anderen 
Fall handelt es sich um einen 31/, Monate alten, marantischen Knaben mit eitriger 
Otitis und Conjunctivitis, bei welchem während der letzten Woche Blutbrechen und Blut- 
stuhl auftraten (Gewicht 3050g). In beiden Fällen bestand die Hautkrankheit seit 
mehreren Wochen. Das Geschwür war in beiden Fällen mit dem Pankreaskopf ver- 
wachsen. Der pathologische Prozeß auf Haut und Duodenalschleimhaut, welchen 
diese 2 Fälle mit dem Curlingschen Ulcus nach Verbrennung gemein haben, legt den 
Gedanken an einen gemeinsamen Entstehungsmodus der Geschwüre nahe. Auf die 
Pathogenese eingehend, spricht sich der Verf. gegen die septische Entstehungsart aus 
und glaubt, daß die Geschwürsbildung auf das Zusammenwirken von mehreren Mo- 
menten zurückzuführen ist, u.a. auf den Einfluß toxischer Eiweißzerfallsprodukte 
und gesteigerter tryptischer Wirkung des Pankreassaftes. Theile (Basel). 

Weth, Gerhard von der: Über kongenitalen Verschluß der Gallenausführung- 
gänge. (Pathol. Inst., Univ. Leipzig.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: 
Bd. 47, H. 5/6, S. 259—284. 1922. 

Drei eigene Fälle, die im Kinderkrankenhaus zu Leipzig gestorben waren und von 
Professor Dr. Hübschmann seziert wurden. 

Vom Fall I existiert nur das Sektionsprotokoll: 8 Monate altes Kind, Gewicht 3700 5, 
Länge 62cm. Die Leber groß, derb. An Stelle der Gallenblase ein äußerst hartes, bleistift- 
dickes, ca. 2,5cm langes Gebilde. An Stelle des Ductus oholedochus nur ein fibröser Strang. 
in welchem noch die Leberarterie und die Pfortader zu erkennen waren. Mikroskopische Unter- 
suchung: schwere Cirrhose mit starker Gallengangswucherung. Aplasie der größeren Gallen- 
gänge. Fall II: Ausgetragen, mit 3000 g geboren, am 5. Tage ikterisch, schlechte Entwicke- 
lung, Fieber und Ascites. Tod im Alter von 8 Monaten 20 Tagen, Gewicht 4770 g, Länge 66 cm. 
Leber nicht allzu groß, Oberfläche höckerig, Konsistenz derb. Das periportale Gewebe fast 
überall als weißliches Netzwerk zu erkennen; von Gallengängen sieht man auf den Schnitt- 
flächen zuerst nichts, am rechten Rande im Lig. hepatoduodenale findet man aber eine 2cm 
lange, !/, cm breite, prall gefüllte Cyste mit dunkelbrauner Flüssigkeit gefüllt; Gallenblase durch 
ein 31/,cm langes, kaum bleistiftstarkes Gebilde mit winzigem Lumen dargestellt. Mikro- 
skopisch stellt sich heraus, daß ca. l,lcm oberhalb der Papilla vateri eine Obliteration des 
Ductus choledochus beginnt. Die Cyste stellt den erweiterten Ductus choledochus dar, sonst 
in der Leber starke Bindegewebswucherungen. Fall III: 3 Monate alt gestorben, Gewicht 
dann 2280 g, Länge 48 cm, ikterisch. Im Herzen findet sich ein typischer Defekt des Septum 
membranaceum. In der Bauchhöhle eitrig getrübte Flüssigkeit. Die Leber verhältnismäßig 
klein, derb, Ductus hepaticus ist obliteriert. Gallenblase und der offene Choledochus kommun!- 
zieren miteinander. Auch starke biliäre Cirrhose. 

Bei der ätiologischen Erklärung schließt sich der Verf. hauptsächlich an die „Theorie 
Tandler-Forssners von dem Bestehenbleiben der physiologischen Epithelokklu- 
sion“ an, wenn er auch die anderen Erklärungsweisen (die von Beneke, v. Meyen- 
burg usw.) in Betracht zieht. Ylppö (Helsingsfors). 

Cramer: Zur Oxyuriasisbehandlung. Klin.-therapeut. Wochenschr. Jg. 29, Nr. 1/2, 
S. 7—8. 1922. 

Verf. sah bei Anwendung von Carsalan-Zäpfchen (Apotheke B. Salomon, 
Charlottenburg), 2—3 mal täglich, guten Erfolg bei Kindern und Erwachsenen. 

| Dollinger (Friedenau). 
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Sehmidt, W. Th.: Zur Therapie der Oxyuriasis. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 11, 8. 400-401. 1922. 
Empfehlung der Gelonida Aluminii sub acetici neben den üblichen Mitteln. 
Dollinger (Friedenau). 
Franke, Felix: Zur Behandlung der Oxyuriasis. Münch. med. Wochenschr. 


Jg. 69, Nr. 1, 8. 17—18. 1922. 

Verf. verzichtet auf alle innerlich zu reichenden Mittel und hält die Belehrung der Kranken 
für das wichtigste; außer sorgfältiger Reinigung des Körpers fordert er eine solche des Bettes, 
nicht nur Wechsel der Bettwäsche, sondern auch Reinigen der von ihr bedeckten Betteile 
durch Bürsten und Klopfen womöglich im Freien. Ausklopfen der Kleidung, namentlich von 
innen! Sodann Auftragen der grauen Salbe in die Afterfalte 2-3 mal am Tage, nach dem 
Stuhlgange erst nach vorhergehender Reinigung der Aftergegend. Weiter empfiehlt Verf. 
Tragen einer Hemdhose Tag und Nacht, die Fingernägel sind nicht nur gründlich auszu- 
bürsten, sondern auch ganz kurz zu halten. M. Lewitt (Berlin)., 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachs- 


tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Mec Clendon, J. F. and Harry Bauguess: Experimental rickets. (Experimentelle 
Rachitis.) (Laborat. of physiol. chem., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Proc. of the 
soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 1, S. 59—61. 1921. 

Verff. bestätigen den Befund von Sherman, daß man durch Phosphatzulage 
bei bestimmter Grundkost Rattenrachitis verhüten kann. Casein, das phosphorsäure- 
haltig ist, verhütet demgemäß auch die Erkrankung, Lactalbumin und Edestin, die phos- 
phatfrei sind, nicht. 5%, Spinat oder 0,5 g Butterfett pro Tag verhinderten nicht die 
Erkrankung. Röntgenaufnahmen erlaubten eine Beurteilung des Grades der Störung 
nach der Dichte des Schattens, wobei gewisse Bedingungen eingehalten wurden. Kalk- 
stoffwechselversuche an den Ratten ergaben zunehmend sich verschlechternde Bilanzen. 
Histologische Untersuchungen werden angekündigt. Freudenberg (Heidelberg). 

Meyer, Ludwig F.: Treatment of rickets by ultra-violet light. (Behandlung 
der Rachitis durch Ultraviolettlicht.) Internat. clin. Bd. 4, Ser. 31, 8. 176—192. 1921. 

Die Avitaminosetheorie der Rachitisätiologie hat sich in praxi nicht bestätigt. 
Die Untersuchungen von Hess und Unger zeigen, daß eine an „antirachitischem 
Faktor“ reiche Nahrung nicht imstande ist, Rachitis zu verhüten oder zu heilen, daß eine 
an solchem Vitamin arme Nahrung Rachitis nicht in größerem Maße hervorruft als 
gewöhnliche Kost. Die Ultraviolettversuche Huldschinskys wurden in wissenschaft- 
lichen Kreisen und vom Verf. selber mit großem Skeptizismus aufgenommen. Nach 
einjähriger Ausprobung muß jedoch Verf. zugeben, daß diese Methode sich als eine 
ausgezeichnete Maßnahme bewährt hat und alles das geleistet bat, wasHuldschinsky 
von ihr versprochen hatte. Sie ist gleich, wenn nicht überlegen, den internen und diäte- 
tischen Behandlungen und hat den Vorteil, überall da anwendbar zu sein, wo Behandlung 
mit Lebertran und Gemüsen nicht möglich ist. Ultraviolettlicht kann heute als spezi- 
fische Behandlung der Rachitis angesehen werden. Die Untersuchungsmethode bei 
Säuglingen mit Kraniotabes ist dieselbe, wie sie Karger bereits angewandt hat: vor 
Beginn der Behandlung werden die Konturen der erweichten Schädelpartien durchge- 
paust und nach bestimmten Zeiten wieder auf demselben Blatt kontrolliert. Gewöhn- 
lich zeigt sich hierbei nach 14 Tagen eine Verringerung der kraniotabischen Stellen 
auf die Hälfte der Durchmesser, während nach 4-5 Wochen in der Regel völlige Ver- 
kalkung eingetreten ist. Refraktäre Fälle hat Verf. kaum gesehen. Die Einwirkung auf 
die statischen Funktionen sind besonders auffallend: Kinder, die mit einem Jahre nicht 
ein Glied bewegen konnten, lernten nach den ersten wenigen Bestrahlungen stehen. 
Muskelschwäche, Meteorismus, Schweiße und Neigung zur Furunkulose schwanden. 
Brüche heilten schneller als unter Lebertran und traten weniger leicht auf. Ein Einfluß 
auf das Blutbild konnte nicht nachgewiesen werden. Osteoporose, Osteopsathyrose 
und bereits eingetretene Verbiegungen wurden nicht beeinflußt. Meyer untersuchte 
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ferner, welche Strahlensorte die Wirkung ausübt und fand, daß Bogenlicht (Aureol-. 
lampe) und durch Blaufilter gehendes Quarzlicht keine Heilwirkung hatten. Er ent- 
scheidet sich daher für reine Ultraviolettwirkung. Die Huldschinskysche Regel der 
Heildauer (Heilmonate = Anzahl der Lebensjahre) konnte im allgemeinen bestätigt 
werden. Die Schutzwirkung des Ultraviolettlichts wurde an Frühgeburten aus- 
geprobt. Der Erfolg dieser prophylaktischen Bestrahlung war verblüffend. ‚Nie habe 
ich Frühgeburten so wenig Zeichen von Rachitis aufweisen sehen, jede vorhandene 
Kraniotabes heilte schnell, nie trat Rosenkranz oder rachitische Veränderungen an den 
Extremitäten auf. Am Ende des 1. Jahres konnten die Kinder stehen und lernten im 
1. Monat des 2. Jahres laufen.“ Die auf Veranlassung des Verf. ausgeführten Stoff- 
wechselversuche von Lasch beweisen die Umstellung des Kalkstoffwechsels auch auf 
chemischem Wege. Die Ursache der Ultraviolettwirkung ist noch ungeklärt, ihre Deu- 
tung hat auch nur heuristischen Wert, da das praktische Ergebnis feststeht und beson- 
deres Interesse beansprucht in einer Zeit, die das Hauptgewicht der Behandlung, auf 
Grund der Vitamintheorie, auf die Ernährungstherapie legt. Huldschinsky. 


Ristovič, W.: Manifeste Tetanie. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Wien, Jg. 20, Nr. 2, S. 122—123. 1921. 

8 Monate altes Kind. Sehr rascher s pontaner Rückgang der eklamptischen Anfälle, der 

- und Carpopedalspasmen (innerhalb 5 Tagen). Die elektrische Erregbarkeit weiter- 
hin ziemlich normal. Adolf F. Hecht (Wien). 

Kundratitz: Tetanie. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 2, 
8. 139. 1921. 

Bei einem 10jährigen Knaben hatte ein tetanusartiges Bild tags vorher mit Krämpfen 
und Schmerzen in den oberen Extremitäten eingesetzt. Jetzt Dauerkrampf vorwiegend der 
rechten Seite, vom typischen Tetaniecharakter, links tonisch, aber nicht kontinuierlich. Trous- 
seau leicht auslösbar, Chvostek positiv, elektrische Übererregbarkeit, asthmatische Respiration. 
Vorzügliche Wirkung von Afenilinjektionen (10 ccm), dauernde Heilung. ; Neurath (Wien). 


Loewy, O.: Skorbut mit Xerose und Hemeralopie. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 2, S. 141—142. 1921. 

Von zwei Geschwistern war ein 8jähriger Knabe mit ausgebreiteten Hautblutungen, 
Zahnfleischblutungen, Xerose der Conjunctiven an typischer Stelle und Hemeralopie erkrankt. 
Verlauf unter Schüben seit einem Jahre, Dauer der Hemeralopie 2 Wochen. Einen ähnlichen 
Befund zeigte eine 9 jährige Schwester, ein 16jähriger Bruder leidet nur an Zahnfleischblutungen. 
Ursächlich kommt eine Avitaminose (Mangel an fettlöslichen A-Stoffen) in Betracht. Guter 
Effekt frischer Vegetabilien. Neurath (Wien). 


Colburn, W. O.: Diabetes mellitus in a child of 22 months. (Diabetes mellitus 


bei einem Kinde von 22 Monaten.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 1, S. 48-51. 192. 

Die Zuckerausscheidung in Harn hält sich bei geeigneter Diät in mäßigen Grenzen. Die 
Glykosurie schloß sich an eine voraufgegangene Infektionskrankheit an, die mit Tonsillitis 
begann und in deren Verlauf Gelenkentzündungen metastatischer Art auftraten. Wahrschein- 
lich war auch das Pankreas durch die Infektion in Mitleidenschaft gezogen und hat so den Dia- 
betes ausgelöst. Calvary (Hamburg). 

Bilderback, J. B.: A case of alkaptonuria in an infant. (Ein Fall von 
Alkaptonurie bei einem Kinde.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 3, 
S. 259—260. 1922. 

Bei einem gut entwickelten Kinde von 15 Monaten fand sich ein von der Geburt 
an bestehendes Nachdunkeln des entleerten Urins. Angabe der klinischen Methoden 
zur Identifizierung der ausgeschiedenen Homogentisinsäure. Nassau (Berlin). 


Battino, G.: Morte improvvisa di due bambini nella stessa famiglia. Sulle morti 
timiehe in eredoluetici. (Plötzliche Todesfälle bei 2 Kindern derselben Familie. Über 
den Thymustod bei hereditärer Lues.) Pediatria Bd. 30, Nr. 6, S. 248—256. 1922. 

Ein 6jähriges Kind, das außer einer großen Unlust im letzten halben Jahre, keinerlei 
Krankheitserscheinungen gezeigt hatte, stürzte auf einem Spaziergang nach mehreren reich- 
lichen Mahlzeiten (Familienfest) plötzlich zusammen und war tot. Es ging keinerlei Atemnot 
oder Krämpfe vorher. Ein älteres Geschwister war auch plötzlich gestorben. Eltern bluts- 
verwandt. Vater und Onkel väterlicherseits Psychastheniker, Mutter und sämtliche Kinder 
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Iymphatisch-pastös. Die Autopsie ergab einen Hochstand des Zwerchfells, der wohl durch die 
starke Füllung von Magen und Darm zu erklären ist, und eine der Länge und Breite nach stark 
vergrößerte Thymus. Keincrlei Kompressionserscheinungen. 

Die verschiedenen Theorien des Thymustodes werden erörtert. Der nachträglich 
angestellte Wassermann war bei beiden Eltern positiv. Eine Durchsicht der Literatur 
ergab, daß plötzliche Todesfälle bei Heredolues ebenso wie Thymushypertropbie relativ 
häufig vorkommen. Sehr ausführliche Literatur. Aschenheim (Remscheid). 

Gigon, Alfred: Über Zwergwuchs und Riesenwuchs mit einem Beitrag zum 
Studium verwandter Entwicklungsstörungen im Organismus. Schweiz. Arch. f. 
Neurol. u. Psychiatr. Bd. 9, H. 2, 8. 283—302. 1921 u. Bd. 10, H. 1, S. 113—129. 1922. 

An der Hand mehrerer selbst beobachteter Fälle verschiedener Zwergwuchsformen 
sowie an Hand einiger Literaturangaben wird die Einteilung der Zwergwuchstypen 
besprochen. Die sog. essentielle oder primordiale Nanosomie im Sinne v. Hanse- 
manns beruht vielleicht auf einer Alteration der Keimanlage, die heredofamiliär sein 
kann. Die abnorme Kleinheit kann aber muß nicht schon bei der Geburt vorhanden 
sein. Differentialdiagnostisch spricht eine normale, nicht kindliche Psyche, lebhaftes 
Temperament und kräftige Muskulatur für hypophysären Zwergwuchs, während kind- 
liche Psyche, mäßige Intelligenz, mehr torpides Wesen, schwächliche Muskulatur 
Figenschaften der Nanosomia hypoplastica Sternbergs (= Infantilismus universalis 
anderer Autoren; d. Ref.) darstellen. Die Beschaffenheit der Sella turcica ist gleich- 
falls wichtig. Bei hypophysären Zwergen findet man Brachycephalie und auffallende 
Weite des Unterkieferwinkels. Angeborene oder sehr früh erworbene Hypothyreose 
führt zur Hemmung des Längenwachstums, welche aber nicht so hochgradig ist wie 
bei den besprochenen Zwergwuchsformen. Verf. unterscheidet noch eine Nanosomis 
cerebralis, welche durch schwere psychische Defekte oder cerebrale Störungen gekenn- 
zeichnet ist. Hier scheinen gewisse Gehirnveränderungen zum Zwergwuchs zu führen. 
Bestätigung der Angabe von Landsteiner und Edelmann, daß eine Hypo- 
thyreose die Entwicklung der Brustdrüse fördere (Frankf. Zeitschr. f. Pathol 24, 
339. 1920. J. Bauer (Wien)., 

Gironcoli, U.: Infantilismus mit Symptomen von Zwergwuchs. Mitt. d. Ges. 
£ inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 20, Nr. 2, S. 29—94. 1921. 

Ein 13jährige. Knabe leidet seit dem 6. Jahre an Anfällen von Kopfschmerz, die von 
Brechen und Schlafsucht gefolgt sind. Gute Intelligenz. Körperlänge 105, Sitzhöhe 57 cm, 
Gewicht 16kg. Proportionialer Körperbau. Haut trocken, greisenähnliches, gerunzeltes 
Gesicht, fehlende Behaarung am Körper, hypoplastische Genitalien, Kryptorchie, Zähne der 
ersten Dentition, rückständige Ossification (Röntgen). Wahrscheinlich hypophysäre Nanosomis 
infantilis (Insuffizienz des Hypophysenvorderlappens). Neurath (Wien). 

Kundratitz: Infantiler Riesenwuchs. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 


Jg. 20, Nr. 2, S. 137—138. 1921. 

Ein l0jähriger Knabe: Körperlänge 142 cm (12 cm über Durchschnitt), Sitzhöhe 71 cm, 
Gewicht 39 kg; langer massiver Schädel, vorspringendes Kinn, breite Nase, große Hände, 
plumpe Füße; auffallend große Unterlänge. Außer Massenzunahme der Knochen und Weich- 
teile röntgenologisch nichts Besonderes, Augenbefund, Nervenbefund normal, rückständige 
Intelligenz. Die Größe von Kopf, Händen und Füßen war schon bei der Geburt aufgefallen. 
Die Differentialdiagnose zwischen Akromegalie und Riesenwuchs ist schwierig, vorläufig ist der 
Fall als infantiler Riesenwuchs aufzufassen. | Neurath (Wien). 

Hallopeau et P. Laurent: Décollement épiphysaire d'apparence spontanée chez 
un malade présentant un syndrome d'insuffisance glandulaire. — Guérison en 
coxa-vara. (Epiphysenlösung, wahrscheinlich spontan, bei glandulärer Insuffizienz; 
Heilung in Coxa-vara-Stellung.) Bull. de la soc. de pédiartr. de Paris Jg. 1922, 
Nr. 2, S. 54—59. 1922. 

Bei einem 17jährigen Pat., der endokrine Störungen der Entwicklung (Kleinheit des 
Körpers, hypoplastisches Genitale, rückständige Behaarung, gedunsene Haut bei guter Intelli- 
genz) zeigte, trat einige Wochen nach einem belanglosen Sturz eine progressive Schwäche und 
schließlich Unbeweglichkeit des linken Beines auf, als deren Ursache sich röntgenologisch eine 
Kpiphysenlösung des a un Extensionsbehandlung, die durch eine nötig ge- 

ne Laparotomie (wegen verschluß) zeitweilig unterbrochen wurde. Nach Heilung 
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der Epiphysenlösung wurde eine Coxa vara konstatiert. Diese wie die Epiphysenlösung findet 
sich im Kindesalter weit häufiger als beim Erwachsenen und wären beide orkommnisse auf 
den endokrin bedingten Infantilismus zurückzuführen. Guten Erfolg hatte im mitgeteilten Fall 
eine Hormontherapie, abwechselnd 8 Tage durchgeführt und 8 Tage sistiert (Extr. thyreoid. 
0,05, Extr. hypophye. 0,2, Extr. crchil. 0,3, diese Dosen nach und nach verdreifacht). Es stellte 
sich vermehrtes Wachstum, Geschlechts- und Haarentwicklung ein. Neurath (Wien). 

Lereboullet: Introduction 4 l’ötude des syndromes hypophysaires chez l’enfant. 
(Einführung in das Studium der Hypophysensymptome beim Kinde.) (Hôp. des 
enfants-malades, Paris.) Journ. des particiens Jg. 36, Nr. 6, S. 84—88. 1922. 

_  Übersichtsvortrag, der nichts neues bietet. Hofstadt (München). 

Weil, Mathieu-Pierre: A propos des syndromes $piphysaires. (Über den epi- 
physären Symptomenkomplex.) Bull. de la soc. de pediatr.de Paris Jg. 1922, Nr. 2, 
S. 35—43. 1922. 

Gegenüberstellung von 2 Fällen, bei welchen verschiedene Grade einer Funktions- 
störung der Epiphyse angenommen werden. Beide betreffen 15jährige Jungen. Die 
wesentlichsten Krankheitszeichen sind: Beim 1.: Mäßige Hirndruckerscheinungen, 
Vermehrung des Liquorzuckers ohne Hyperglykämie. Zwerghafter, fettleibiger 
Wuchs (Länge 1,33 m, Gewicht 39,5 kg), vorzeitige Entwicklung der primären und 
sekundären Sexualzeichen, Libido vorhanden. Vorzeitiger Verschluß der Knochen- 
fugen. Dyspnoische Anfälle, welche auf eine Störung im Thymus bezogen werden, 
leichte Struma, geringe Vergrößerung des Türkensattels, mäßige Polyurie. WaR. 
negativ, auch bei der Mutter. Annahme Tumor. Beim 2.: Keine Hirndruckersche- 
nungen. Zwerghafter Wuchs (Länge 1,35 m, Gewicht 33,5 kg) ohne vorzeitige Ent 
wicklung der körperlichen Sexualcharaktere, aber frühreifer männlicher Geist und 
Psyche ohne sexuelle Wünsche, tiefe Stimme. Offene Epiphysenfugen. Annahme 
hereditäre Lues (WaR. der Mutter positiv). | Stettiner (Erlangen). 

Rowstron, Nool F.: Exophthalmie goitre in congenital syphilis. (Kropf mit 
Exophthalmus bei angeborener Syphilis.) Brit. med. journ. Nr. 3192, S. 347. 1922. 


Der Fall wurde bei einem Säugling von 4!/, Monaten beobachtet. Es handelt sich um eine 
syphilitische Erkrankung der Thyreoidea. Calvary (Hamburg). 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Voß, 0.: Zur Genese der Gleichgewichtsstörungen bei Parotitis epidemica. 
Vereinig. süddtsch. Kinderärzt,e Frankfurt a. M., Sitzg. v. 11. XII. 1921. 

Nach einem historischen Rückblick auf die bisherigen Anschauungen über die 
Mitbeteiligung des Gehörorgans an Parotitis epidemica teilt Vortragender 7 weitere 
Fälle von einseitiger Ertaubung (5), doppelseitiger Schwerhörigkeit (1) und einseitiger 
Vestibularschädigung (1) mit, von denen 4 lumbalpunktiert werden konnten. 3 davon 
hatten eine deutliche Lymphocytose im Liquor, während bei dem 4. der Prozeß offenbar 
abgelaufen war. In einem der positiven Fälle lag ähnlich wie in einem von Popper, 
Wien, mitgeteilten, die Infektion längere Zeit zurück — man muß also annehmen, daß 
diese Erkrankung eine gewisse Neigung zur Chronizität hat. Vortragender hält damit 
die meningogene Entstehung der parotitischen Hör- und Gleichgewichtsstörungen für 
endgültig erwiesen. Cahen-Brach (Frankfurt a. M.) 


Spanò, Rocco: Contributo alla terapia neoarsenobenzolica della stomatite di 
Plaut- Vincent. (Beitrag zur Neosalvarsanbehandlung der Stomatitis Plaut-Vincent.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 6, S. 241—247. 1922. 

Die intravenöse Anwendung von Neosalvarsan führte in sämtlichen behandelten 
14 Fällen zu einer schnellen Heilung innerhalb 6—12 Tagen. Es wurden meist drei bis 
vier Einspritzungen von 5—10 cg in Zwischenräumen von 2—3 Tagen gemacht. 

Aschenheim (Remscheid). 
Velasco Blanco, Leon: Serotherapeutische Ergebnissebei Heine-Medinscher Krank- 
heit. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 5, $. 402-408. 1921. (Spanisch.) 

Die von Netter vorgeschlagene Behandlung der Poliomyelitis mit Rekonvaleszen- 
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tenserum hat für die Praxis deshalb nur geringe Bedeutung, weil es außerhalb der 
Poliomyelitisepidemien nur selten gelingt, die Krankheit rechtzeitig zu erkennen, 
und da nach der Forderung Netters das Serum spätestens in den ersten 18—24 Stunden 
zu applizieren ist. Verf. berichtet nun über Resultate von Serumbehandlung, welche 
erst nach dem Auftreten der Lähmungen, einige Tage nach dem Ausbruch des Fiebers, 
vorgenommen wurde (4 Fälle). Sie sind keinesfalls eindeutig und eher als negativ zu 
bezeichnen. Nichtsdestoweniger glaubt der Verf. möglichst frühzeitige Serumbehand- 
lung der Poliomyelitis empfehlen zu können (Rekonvaleszentenserum 3—5 ccm pro 
dosi, intralumbal, einige Tage hindurch, bis zur Gesamtmenge von 25—30 cem). 
v. Gröer (Lemberg). 

Aráoz Alfaro, G.: Die Encephalitis lethargica und ihre choreiformen und 
myoklonischen Zustände. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 6, S. 546 
bis 556. 1921. (Spanisch.) 

Der Encephalitis lethargica folgen gewöhnlich die sporadischen Fälle von „elek- 
tnscher Chorea“, Chorea von Dubini, konvulsiver Gehirntyphus von Frua. Im Ver- 
laufder Enncephalitisepidemien treten schwere fieberhafte Choreen auf von mehr weniger 
reinem Charakter und choreiforme Symtome vermischt mit anderen Lethargicasym- 
ptomen. Die echte, Sydenhamsche Chorea ist nur eine Folge des akuten Gelenkrbeu- 
matismus. |  Huldschinsky (Charlottenburg). 

König: Nervenerkrankung nach Typhus. Mitt. d. -Ges. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Jg. 20, Nr. 2, 8. 164—165. 1921. 

Mehrere Wochen nach Erkrankung an Abdominaltyphus fand sich bei einem 13jährigen 
Mädchen eine Parese der linken unteren Extremität, die angeblich durch Schmerzen bedingt 
war. Nach Aufhören der Schmerzen periodisch leichtes Hinken. Linker Unterschenkel atro- 
phisch, an seiner Haut narbige Hautveränderungen, ähnlich den Strise gravidarum. Reflexe 


gesteigert, sonst keine Störungen im Bereiche des Nervensystems. Es wird eine leichte disse- 
minierte Myelitis angenommen, Neurath (Wien). 


Tuberkulose. 


Cibils Aguirre, Raul: Larvierte Formen der kindlichen Tuberkulose. Arch. 
latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr.,6, 8. 581—611. 1921. (Spanisch.) 

Eingehende Untersuchungen über die Conjunctivitis phlyctaenulosa ergaben, daß 
diese immer für larvierte Tuberkulose spricht. In etwa 100 Fällen war die Tuberkulin- 
reaktion ausnahmslos positiv. Der Durchschnitt aller anderen Autoren betrug 87% 
bei über 1500 Fällen. Bakteriologisch haben sich aber weder im Blut noch in den Phlyk- 
tänen Bacillen nachweisen lassen. Experimentell konnte Verf. bei 10 intraperitoneal 
geimpften Kaninchen 2 mal Phlyktänen nach 1—1!/, Monaten auftreten sehen, die histo- 
logisch weder Miliartuberkel noch Bacillen enthielten, sondern den Charakter von Lymph- 
follikeln zeigten. Sie sind also mit den wenigen untersuchten menschlichen (Ha yshi, 
Weekers und Gibson) identisch. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Stilwill, Hiram R.: Destructive tuberculosis in the eye of a child. (Zerstörende 
Tuberkulose in einem kindlichen Auge.) Americ. journ. of ophthalmol. Bd. 5 Nr. 1, 
5. 14—15. 1922. 

4jähriger Knabe erkrankte mit einer Idiocyclitis des rechten Auges. Es traten Knötchen 
in der Iris auf, danach kam es zur Infektion der Cornes und Sclera mit Staphylombildung, 
so daß das Auge nucleiert werden mußte. Die mikroskopische Untersuchung ergab Ein- 
schmelzung der Sclera im Gebiet des Limbus durch ein zellreiches Granulationsgewebe mit 
Riesenzellen und Nekrose. Auch die Ciliarmuskeln sind zerstört und durch Granulations- 
gewebe mit Verkäsung ersetzt. In der Iris ebenfalls Granulationsgewebe mit Riesenzellen 
und Verkäsung zu beiden Seiten des Stratum pigmentosum. Im Glaskörper oyclitische 
Membran, bestehend aus Granulationsgewebe mit Riesenzellen und Verkäsung. Die Membran 
reichte aber nur bis zur Höhe der Corona ciliaris. In den vorderen Teilen der Retina und 
Choriides nur Ödem bzw. seröses Exsudat. Färbung auf Tuberkelbacillen nicht vor- 
genommen. CO. Brons (Dortmund). °® 


Igersheimer, Josef und Walter Prinz: Gedanken und Untersuchungen zur 
Pathogenese der phiyktänulären Augenentzündungen und zum Schicksal skrofulöser 
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Augenpatienten. (Tuberkulose und Auge. II.) (Unw.- Augenklin. u. med. Poliklin., 
Göttingen.) v. Graefes Arch. f. Ophthalmol. Bd. 105, 8. 640-649. 1921. 

Die phlyxtänulären Bindehaut- und Hornhavterkrankungen stehen in engster 
Beziehung zur Tuberkulose; die meisten dieser Patienten haben eine tuberkulöse 
Infektion durchgemacht. Bezüglich der Entstehung der Phlyktänen wird die Frage 
besprochen: sind es bacilläre oder toxischa Prozesse oder handelt es sich um Immu- 
nitätsreaktionen, bei denen Bacillen und Toxine notwendig sind. Es wird auf Mög- 
lichkeiten hingewiesen, wie die Frage weiter gefördert werden kann. Zur Frage des 
Schicksals der Phlyktänulosakranken werden einige Untersuchungen mitgeteilt. Bei 
26 Fällen von Augentuberkulose (Hallenser Klinik) und 32 ähnlichen Patienten der 
Göttinger Augenklinik fanden sich im ganzen 6 Fälle vorausgegangener Augenskrofu- 
lose. Ferner wird über 92 skrofulöse Patienten berichtet, die durch 10-30 Jahre ver- 
folgt wurden. Die Hilustuberkulose eingerechnet, waren bei 22 von den 92 Patienten 
(23,9%) Veränderungen der Lungen zu finden, darunter bestand bei 12 mit Wahr- 
scheinlichkeit oder Sicherheit ein aktiver Prozeß (13,0%). Außer den Lungenerkran- 
kungen wurde noch 2 mal ein Lupus der Nase und 1 mal eine tuberkulöse Knochen- 
und Gelenkaffektion festgestellt. Werner Bab (Berlin).°° 

Busacea, Attilio: r eine neue intracutane Reaktion bei Hauttuberkulose. 
(Unw.-Klin. f. Syphilidol. u. Dermatol., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 34, 
Nr. 47, S. 570—571. 1921. 

Von der bekannten Überempfindlichkeit Tuberkulöser gegenüber normalem Pferde- 
serum (Besredka) ausgehend, verwendet der Autor Intracutaninjektionen in der 
Menge von 0,2 ccm zu diagnostischen Zwecken. Positive Reaktion (scharf abgegrenzte 
Rötung mit lymphangitischen Streifen in der Umgebung und zentralem Infiltrations- 
kern) fand sich nur bei Hauttuberkulose und bei Lupus erythem. Das Anfangsstadium 
der Erkrankung gab intensivere Reaktion als vorgeschrittene Fälle, ebenso reagierten 
lokalisierte Formen stärker als ausgebreitete. Im Gegensatz zur Pirquetreaktion soll 
die Pferdeserum-Tuberkulosereaktion im Sinne der Feststellung eines floriden oder 
latenten Prozesses zu verwerten sein. R. Volk (Wien)., 

Mayer, Edgar: Sunlight and artificial light therapy in tubereulosis. A critical 
review. (Behandlung mit Sonnenlicht und künstlichem Licht bei Tuberkulose. Eine 
kritische Beurteilung.) Americ. rev. of tubercul. Bd. 5, Nr. 2, S. 75—158. 1921. 

Nach kurzer historischer Einleitung folgt eine ausführliche Abhandlung über 
Physik und physiologische Wirkung des natürlichen und künstlichen Lichtes. Die 
chirurgische Tuberkulose wird im allgemeinen sehr gut durch Sonne beeinflußt, Quarz- 
lampenwirkung gering, bei Drüsentuberkulose ist Röntgenbehandlung am besten 
Lungentuberkulose wird durch künstliche Höhensonne nicht direkt beeinflußt, sie kann 
höchstens als Stimulans angesehen werden, eventuell hat Röntgentherapie Wert. 
Die Anwendung von natürlichem Sonnenlicht muß bei Lungentuberkulose sehr vor- 
sichtig geschehen und kommt nur bei fieberlosen, stationären Formen in Frage; glän- 
zende Resultate können nicht erwartet werden. Überhaupt ist vor zu großem Ent- 
husiasmus bei der Strahlentherapie zu warnen, diese ist noch auf gut wissenschaft- 
liche Basis zu stellen. Es folgt ein reiches Literaturverzeichnis, meist deutsche Namen 
enthaltend. Dorn (Charlottenhöhe).°° 


Syphilis. 


Laurent, Ch.: La lutte antisyphilitique dans les maternités. (Der Kampf gegen 
die Syphilis in den Entbindungsanstalten.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 3, Nr. 52, 
S. 135—137. 1922. 

Die Familienmütter, die jungen Schwangeren gehen nicht in die Ambulatorien für 
Geschlechtskranke. Wenn man sie während ihrer Schwangerschaft behandeln will 
und wenn man die syphilitischen Neugeborenen erfassen will, muß man in den Ent- 
bindungsanstalten Ambulatorien zur Behandlung der Syphilis schaffen. Davidsohn. 
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Barenberg, Louis H. and Philip Rosenberg: Incidence of the Wassermann 
reaction in a large child-caring institution. (Vorkommen der Wassermannschen 
Reaktion in einem großen Kinderheim.) (Home f. hebrew infants, New York City.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 1, S. 23—36. 1922. 

Jüdische Kinder im Alter von wenigen Tagen bis zu 6 Jahren. Bei manchen bestand 
Verdacht auf Syphilis. 880 Wasserman nsche Reaktionen gaben, an zwei verschie- 
denen Stellen ausgeführt, bei 472 Kindern ausnahmslos negative Reaktionen. 399 Lue- 
tinreaktionen bei 350 Kindern ergaben 321 mal negativ, 3 mal positiv und 26 mal zweifel- 
haft. Die zweifelhaften Reaktionen bei Kindern, die alle wiederholt negative Wasser- 
mann-Reaktionen hatten. Die 3 luetinpositiven Kinder hatten keine Zeichen von Syphilis 
und negative Wassermann-Reaktionen. Auch die Eltern dieser Kinder waren Wasser- 
mann negativ. Unter den untersuchten Kindern waren bei 22,4%, Geisteskrankheiten 
bei einem oder beiden der Eltern angegeben; 10,8%, waren illegitim;; 6,5%, waren geistig 
zurück; 35,8%, zeigten pathologische Veranlagungen. Da Untersucher in anderen 
Ländern weniger günstige (in bezug von Lues) Resultate hatten, ist anzunehmen, daß 
die Syphilis unter der armen jüdischen Bevölkerung von Neu-York eine sehr seltene 
Krankheit ist. C. A. Hoffmann (Berlin). 

Progulski, Stanislaw: Beratungsstelle für kongenital luetische Kinder. Ped- 
jatrja polska Bd. 1, Nr. 4, S. 290—304. 1921. (Polnisch.) 

Mit Hinweis auf die erschreckende Häufung der familiären Luesinfektionen nach 
dem Kriege begründet der Verf. die Notwendigkeit der Organisation spezialistisch 
geführter Beratungsstellen für kongenital-luetische Kinder in Verbindung mit kinder- 
ärztlichen Ambulatorien und Spitälern. Die luetischen Kinder müssen in Evidenz ge- 
halten werden. Namentlich ist eine strenge Kontrolle der Behandlung unerläßlich. Die 
Mütter müssen über die Ansteckungsgefahr und die Notwendigkeit einer langdauernden 
Behandlung aufgeklärt werden. Die Behandlung muß unentgeltlich sein, die Mütter 
und Kinder werden nach allen Gesichtspunkten der sozial-medizinischen Fürsorge be- 
handelt. Besonderer Wert wird auf die Mitarbeit geschulter Fürsorgerinnen gelegt. Die 
Beratungsstelle muß mit ähnlichen Beratungsstellen für Erwachsene, welchen sie die 
Eltern der Kinder zuweisen soll, in engerem Kontakt stehen. Anschließend an diese 
Ausführungen berichtet der Verf. über die Tätigkeit der seit einem Jahr an der Uni- 
versitäts-Kinderklinik zu Lemberg geführten Beratungsstelle. v. @röer (Lemberg). 

Divella, Michele: Un caso di sifilide ereditaria con processi di condrocalcosi 
e distaechi epifisari. (Ein Fall von Syphilis hereditaria mit Erscheinungen von 
Koorpelverkalkung und Epiphysenlösung.) (Clin. dermosifil. d. istit. di studı sup. 
prat. e di perfezion., Firenze.) Policlinico, sez. med. Jg. 29, H. 3, 8. 143—155. 1922. 

Klinische und anatomische Schilderung eines sehr schweren Falles von Heredosyphilis. 
Die Erscheinungen betrafen vorwiegend Haut und Knochen, während die inneren Organe, 
auch die Leber nur geringe Veränderungen zeigten. Histologisch ergaben sich nur geringe Ver- 
änderung am Epiphysenknorpel, vor allem fehlte die regelmäßige Anordnung als Säulenknorpel; 
viel schwerer waren die Erscheinungen am diaphysären Anteil; hier fand sich eine völlige Stö. 
rung des gewohnten anatomischen Aufbaues; stellenweise bestand mangelnde, stellenweise 
überstürzte Verkalkung. In der Nachbarschaft der Epiphysenlösung fand sich starke entzünd- 
liche Infiltration des Bindegewebes und Knorpels und unregelmäßiger Aufbau des Knochen- 


— mehr diaphysenwärts bestand dagegen eine überschüssige und unregelmäßige Pro- 
iferation von Knochengewebe. Aschenheim (Remscheid). 


Acuna, Mamerto und Alfredo Casaubon: Chronische exsudative Peritonitis 
bei hereditärer Lues. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 6, S. 631—644. 
1921. (Spanisch.) 

Japanischer Knabe von 16 Jahren. Durch antiluetische Kuren volle Heilung. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 


Beck, Osear und Max Schacherl: Liquorbefunde bei Heredolues. des Nerven- 
systems und bei heredifär-Iuetischen Erscheinungen am inneren Ohr. (Uniw.-Klin. 
Í. Ohr.-, Nas.- u. Kehlkop/krankh. u. Univ. - Klin. f. Psychiatrie u. Neurol., Wien.) 
Arch. f. Obr.-, Nas.- u. Kehlkopfheilk. Bd. 109, H. 1, S. 29—46. 1922. 

Liquoruntersuchungen bei 1. verschiedenen luogenen Erkrankungsformen des 
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Zentralnervensystems auf hereditärer Basis, 2. bei luogenen Gehörstörungen, 3. bei 
aus l und 2 gemischten Fällen. Ad 1. Blutwassermann in 96,4%, der männlichen und 
82,8%, der weiblichen Fälle positiv, Liquorwassermann in 89,2%, der männlichen und 
85%, der weiblichen Fälle +, Pandy ähnliche Proportionen, Nonne-Apelt 96,4%, männ- 
liche, 79,4%, weibliche Fälle +, Kolloid stets +. Ad 2. (Nur komplett Ertaubte): 
Liquorbefunde zeigen alle Abweichungen von der Norm nur im geringen Grade; keine 
Aktivität oder Intensität des luischen Ohrenprozesses nachweisbar. — Vergleichende 
Wassermannbefunde im Liquor: Reine Nervenfälle °/,, pos., Ohrenfälle 1/, pos., ge- 
mischte */, pos., obwohl die Nervenfälle durchgängig ausgiebig behandelt waren. 
Bei Nervenfällen Rückgang der Erscheinungen durch spezifische Behandlung, kom- 
plette Ertaubung unbeeinflußbar. Sämtliche Fälle von Heredolues des Nerven- 
systems deuten auf Grund aller Liquorreaktionen auf aktiven luetischen Prozeß 
hin, Acusticusfälle sind nicht als Teil einer allgemeinen Heredolues des 
Nervensystems aufzufassen. Liquorbefunde bei Heredolues wie bei acquirierter in 
gewisser Proportionalität zu den klinischen Symptomen. Bei juveniler Tabes und Pars- 
lyse gleiche Befunde wie bei den analogen Erkrankungen der Erwachsenen. — Hereditäre 
Taubheit fast stets mit Kerat. parenchym. verbunden, häufig auch mit Hutchinson- 
scher Zahndeformierung, während Heredolues des Nervensystems keine Hutchinson- 
schen Zähne aufweist. Die Beteiligung des Acusticus ist bei den Nervenfällen nur 
scheinbar; der Primärsitz sind nicht die nervösen Elemente des Cochlearis, sondern 
es handelt sich um eine Erkrankung des Bindegewebs- und Stützapparates 
des inneren Ohres. Dora Gerson (Dresden)., 

Mikiewiczöwna, Anna und Stanislaw Progulski: Liquorveränderungen in 
frühesten Stadien der Lues congenita. (Pediatr. Klin., Lemberg.) Polska gaz. 
lekarska Jg. 1, Nr. 2, S. 21—23. 1922. (Polnisch.) 

Zur Zeit des Auftretens erster klinischer Erscheinungen der Lues congenita wurden 
bei 14 Säuglingen im Alter von 2—8 Wochen Liquoruntersuchungen angestellt. 10 mal 
wurde Pleiocytose, 3mal positiver Nonne-Appelt, 2mal positive Goldsolreaktion 
gefunden. Bei 3 Kindern wurden keine pathologischen Veränderungen im Liquor fest- 
gestellt. Während die Wassermannsche Reaktion im Blute ausnahmslos stark positiv 
war, ist im Liquor nur 1 mal eine schwache Reaktion beobachtet worden. Diese Befunde 
erinnern an Liquorveränderungen bei syphilitischen Kaninchen (Plaut) und beweisen, 
daß bereits in den frühesten Stadien der klinischen kongenitalen Syphilis mit Verände- 
rungen im Zentralnervensystem zu rechnen ist. Hervorzuheben ist das junge Alter der 
untersuchten Säuglinge. | v. Gröer (Lemberg). 

Königstein, H. und E. A. Spiegel: Die anatomischen Grundlagen der Liquor- 
befunde im Frühstadium der Lues. (Rothschild-Spit. u. Neurol. Univ.-Inst., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 84, Nr. 24, S. 292—293. 1921. 

Die Cerebrospinalflüssigkeit weist im Frühstadium der Lues, auch bei fehlenden 
klinischen Nervenveränderungen, positive Befunde auf, die denen bei cerebrospinaler 
Lues und Paralyse ähnlich oder gleichwertig sind. Die Bewertung dieser pathologischen 
Befunde ist für die Prognose und Therapie des einzelnen Falles noch fraglich. Es 
wurden nun von den Verff. an 31 Fällen (4 Erwachsene mit akquirierter Lues und 
26 Säuglingen) Untersuchungen über die anatomischen Grundlagen der Liquorbefunde 
erhoben. Bei positivem Liquorbefund wurden stets Veränderungen am Zentralnerven- 
system, vor allem in den Meningen, gefunden, auch wenn nur eine Reaktion positiv 
war. Immer war das Rückenmark mitbeteiligt. Bei negativem Befund war das Rücken- 
mark stets normal, doch fanden sich in einem Fall über dem Kleinhirn, in einem anderen 
Fall über dem Großhirn meningeale Veränderungen. Die Rückkehr einer anfangs stark 
vermehrten Zellzahl zur Norm im Verlauf der Therapie beweist nichts für die ana- 
tomische Ausheilung, da solche Fälle noch deutliche Infiltrationen in den Meningen 
aufweisen können. Im Säuglingsalter erscheint der anatomische Prozeß wesentlich 
geringer. Er ist hauptsächlich meningealer Natur. Es besteht eine Infiltration des 
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Subarachnoidealraumes mit kleinen und größeren Rundzellen, die alle Übergangs- 
formen zu den Endothelzellen der Arachnoidealbalken einerseits und zu den Fibro- 
blasten andererseits aufweisen. Alfred Perutz (Wien).°° 


Krankheiten der Luftwege. 

Schlemmer, Fritz: Anatomische, experimentelle und klinische Studien zum 
Tonsillarproblem unter Feststellung sowohl der Beziehungen der abführenden 
Lymphbahnen aus der Nase und dem Pharynx zur Tonsille, als auch der Lymph- 
wege in der Tonsille selbst. (Unw.- Klin. /. Kehlkopf- u. Nasenkrankh. u. histol. 
Inst., Univ. Wien.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhinol. Jg. 55, H. 11, 
S. 1567—1617. 1921. 

Es gibt keine von der Nase aus auf dem Wege der Lymphbahnen induzierte Ton- 
sillarerkrankung. Dagegen sprechen die Ergebnisse der theoretischen Forschung, das 
Experiment und die klinische Beobachtung, welche zeigen, daß die drei Tonsillen keine 
Lymphdrüsen sind, also keine zu führenden Lymphbahnen haben, sondern daß es sich 
bier um peripher gelagerte, in die Mund-Rachenschleimhaut eingefügte Komplexe 
Iymphadenoider Substanz (periphere Lymphknötchen, handelt. Die sog. Tonsillen 
sind zwar speziell charakterisierte Bestandteile der Gesamtschleimhaut des Meso- 
pharynx, gehören aber deshalb nicht weniger zu ihr, wie die übrigen Partien derselben, 
ın denen sich unter gewissen Voraussetzungen ebenfalls sehr reichliche und ähnlich 
gebaute Lager adenoiden Gewebes finden können, wie z.B. in den Seitensträngen 
des Pharynx. Ob mehr oder weniger mit Iymphadenoider Substanz infiltriert, ist für 
die Definition ‚‚Schleimhaut‘‘ gleichgültig, denn es handelt sich stets nur um die Mucosa 
des Pharynx und um nichts anderes. In ihr beginnen, ebenso wie in den sog. Tonsillen, 
die Lrmphbahnen blind und der Abfluß des Lymphstromes erfolgt wie überall in den 
Schleimhäuten zentripetal und nicht in entgegengesetzter Richtung. Im Laufe seiner 
Untersuchungen hat sich Verf. für das klinisch wichtige Problem der Tonsillarpfröpfe 
interessiert und eine große Anzahl solcher Pfröpfe und das auspreßbare Mandelsekret 
genauer untersucht. In den adenoiden Vegetationen und in den Zungengrundtonsillen 
kommt Pfropfbildung nicht oder nur außerordentlich selten vor. Bei diesen kommt es 
nun häufig vor, daß Schleimdrüsenausführungsgänge in die Krypten einmünden. Der 
in die Krypten einfließende, in den Pharynx strömende Speichel spült die Krypten- 
lumina stets rein, es kann hier also eigentlich gar nicht zur Stagnation abgestoßener 
Epithelien und zur Pfropfbildung kommen. Bei den Gaumentonsillen hingegen mündet 
anscheinend nur ausnahmsweise einmal ein Schleimdrüsenausführungsgang in ein Kryp- 
tenlumen ein, daher keine Durchspülungsmöglichkeit und erhöhte Disposition zur 
Pfropfbildung. Ferner spricht die individuell außerordentlich schwankende Form der 
Tonsillen und deren so variable Oberflächenbeschaffenheit (das Zerklüftetsein, die oft 
sehr tiefgehenden und weitverzweigten Krypten, die aber bloß durch ein gemeinsames 
Lumen frei nach außen hin münden) sicher eine große Rolle. Thomas (Köln). 

Friedberg: Chininbehandlung der Pneumonien des Kindesalters. Vereinig. 
süddtsch. Kinderärzte, Frankfurt a. M., Sitzg. v. 11. XII. 1921. 

Infolge eines Vergiftungsfalles bei vorsichtiger Anwendung von Optochinpräparaten 
in der Therapie der Pneumonien des Kindesalters gingen wir in der Freiburger Kinder- 
klinik daran, die Bronchopneumonien der Säuglinge und Kleinkinder mit parenteralen 
Chinininjektionen zu behandeln. Wir beschränkten uns auf die unkomplizierten Krank- 
heitsfälle, die nicht als Mischinfektionen von Pertussis und Masern auftraten. Nach 
anfänglichen Versuchen einer intravenösen Chinintherapie wurde der intramuskuläre 
Weg einer Chinininjektion als der ungefährlichste und wirksamste befunden. Bei 712 
intramuskulären Injektionen trat kein Absceß auf. Benützt wurde als Lösung Chin. 
muriat. 1,0; Urethan. 0,5; Aquae dest. ad. 10. Von dieser Lösung (ausgiebig erwärmt) 
gab ich im Säuglingsalter 1—1,5 ccm, im Kleinkindesalter 1,5—2,5 ccm, im Schulalter 
2,5—4 ccm. Meist in Abständen von 24 Stunden 1—3 Injektionen. Da die Broncho- 
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pneumonie des Kindes im Gegensatz zur kroupösen Pneumonie des Erwachsenen kein 
einheitliches klinisches Krankheitsbild ist und in ihrem Verlauf nicht zeitlich scharf 
begrenzt ist, mußte sich die Bewertung der Ergebnisse der Therapie auf ein reichliches 
Material und eine langjährige Erfahrung stützen. Es zeigte sich, daß der Haupterfolg 
der intramuskulären Chinintherapie bei den beginnenden Bronchopneumonien 
zu erreichen war, die im Verlauf deutlich abgekürzt, ja zum Teil direkt koupiert wurden. 
Kontrollfälle und das Studium des lokalen Kolorits derartiger Infektionen sicherten 
das Ergebnis. Infolgedessen ist die intramuskuläre Chinintherapie hauptsächlich auch 
zum Kampf gegen Hospitalinfektionen geeignet, die in der Entstehung gefaßt und be- 
seitigt werden können. Beischon fortgeschrittenen Fällen ist ebenfalls eine Wirkung 
zu erkennen, besonders in der Richtung der Abschwächung der toxischen Erscheinungen 
des Infektes. Daß die Chininwirkung bei der parenteralen Applikation eine Chemo- 
therapie gegen die Pneumokokkeninfektion ist, ist zwar in Anbetracht der häufigen 
Pneumokokkenendemica in der Freiburger Kinderklinik wahrscheinlich, konnte aber 
nicht an Hand des Materials entschieden werden. | 

Aussprache. Koch (Wiesbaden) warnt vor Chinininjektionen wegen der Gefahr der 
Abscedierung. Er glaubt durch Chininsuppositorien, daß Genügendes zu erreichen sei. — 
Rietschel empfiehlt statt des Chinins ein Chinolinderivat Yatren, von dem er gute Wirkung 
gesehen haben will, vor allem gibt die Injektion keine Abscedierung. Cahen- Brach. 

Cahn-Bronner, C. E.: Die Behandlung der kroupösen Pneumonie mit Chinin 
und Chininderivaten. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 21, S. 420—466. 1922. 

Das Chinin wird am zweckmäßigsten als Chininurethan in nicht zu konzentrierter 
Lösung, zuverlässig sterilisiert, angewendet. Die intramuskuläre Injektion ist der sub- 
cutanen vorzuziehen. Die Spätbehandlung der Pneumonie nach Aufrecht mit sub- 
cutanen Chinininjektionen in Dosen von 1—2 mal täglich 0,5 g Chinin. mur. wird auf 
der Höhe der Erkrankung und nur bei schweren Fällen angewendet. Erfolg dieser 
Methode: niedrigere Sterblichkeitsziffern im Vergleich zu den unbehandelten Kontroll- 
fällen, sowie die augenfällige Besserung des Allgemeinbefindens. Keine Abkürzung der 
Fieberdauer. — Bei der Frühbehandlung der Pneumonie mit intramuskulären Injek- 
tionen von 0,5g Chinin. mur. liegt die Hauptbedeutung in möglichst frühzeitiger 
Injektion; bei Ausbleiben der Krise Wiederholung der Injektion bis zu 1,5 g innerhalb 
von 4 Tagen. Weitere Injektionen zwecklos. Erfolge dieser Methode: vorzeitige Ent- 
fieberung, Besserung des Allgemeinbefindens, besonders der Zirkulation und der 
Dyspnöe und geringe Mortalität. Bedeutungsvoll ist die Wirksamkeit dieser Therapie 
in solchen Fällen, bei denen durch das Vorhandensein physiologischer und konstitu- 
tionell-pathologischer Besonderheiten (Asthenie, vorzeitiges Senium, Greise, schwangere 
Frauen) die Prognose ohne besondere Behandlung zweifelhaft ist. Die Wirkung des 
Chinins wird als ätiotrop aufgefaßt; seine spezifische Wirkung gegenüber den Pneumo- 
kokkenpneumonien ist klinisch erwiesen. Bei Pneumonien mit andersartigen Erregern 
wird jeder Erfolg vermißt. Es gibt aber auch refraktäre Fälle. Im folgenden Teil be- 
spricht Verf. die experimentellen Grundlagen der Optochintherapie und ihre Ergeb- 
nisse. Es zeigt sich bei der Optochinbehandlung der Pneumonie eine mäßige Herab- 
setzung der Mortalität, eine günstige Beeinflussung des Allgemeinzustandes und in Y/, 
der Frühfälle vorzeitige Entfieberung. Bedenklich machen die Anwendung des Mittels 
die schädlichen Nebenwirkungen. Verf. gibt dann eine ausführliche Mitteilung über die 
Dosierung des Optochins und die möglichste Vermeidung von Sehstörungen. Bei ein- 
heitlicher Betrachtung der Chinin- und Optochinwirkung auf die Pneumonie kommt 
Verf. zu folgendem Ergebnis: Bezüglich des vorzeitigen Fieberabfalls und der Mortalität 
ist die Chininbehandlung der Optochinbehandlung bis zu einem gewissen Grade über- 
legen. Die Optochinwirkung ist ferner weniger nachhaltig als die Chininwirkung, 
weshalb das Optochin auch nach der Entfieberung noch weiter zu geben ist. Eine iso- 
lierte Beeinflussung des anatomischen Prozesses ist durch keines der beiden Mittel zu 
beobachten; ebensowenig eine nachweisbare direkte Wirkung auf das Zirkulations- 
system des Pneumonikers oder eine Beeinträchtigung der Leukocytose. Die Besserung 


— 157 — 


des Allgemeinbefindens beruht auf Herabsetzung der toxischen Schädigung durch 
das Alkaloid. Eine Erklärung dafür, daß vielmehr Optochin in den Körper eingeführt 
werden muß als Chinin, daß die Optochinwirkung weniger nachhaltig ist als die Chinin- 
wirkung, daß bei der Optochintherapie häufiger Nachschübe vorkommen und daß ein 
Unterschied in der Häufigkeit lytischer und kritischer Entfieberung beim Chinin und 
Optochin besteht, ist darin zu finden, daß das Chinin im Gegensatz zum Optochin 
längere Zeit im Blut und in den Organen, vor allem in der voluminösen Lunge, aufge- 
speichert wird. Den Schluß der Abhandlung bilden Bemerkungen zum Mechanismus 
des Chinin und der Optochinwirkung. Frankenstein (Charlottenburg). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Lange, Cornelia de: Über einen merkwürdigen Nierenbefund. (Emma-Kinder- 
krankenh., Amsterdam.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 237, 


H. 1/2, S. 276—280. 1922. 

Bei einem frühgeborenen Kinde von 1:/, Monaten fand sich in sektione neben cirrhotischen 
Veränderungen in der Leber und Bindegewebsvermehrung in der Milz eine schaumige Degene- 
ration der Epithelzellen der gewundenen Harnkanälchen neben miliaren infiltrativen Herden. 
Der negative Befund von Spirochäten und der negative Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion bei den Eltern des Kindes ließen eine angeborene Syphilis ausschließen. Es handelt 
sch um eine Entartung unbekannter Art und unbekannter Ätiologie, die hier zum erstenmal 
beschrieben wird. Nassau (Berlin). 

Baumann, Erwin: Über die traumatische Nierencyste. (Krankenh., Watiwil.) 


Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 3, S. 87—88. 1922. 

Das 6jährige Mädchen war ca. 9 m hoch auf einen Zementboden gestürzt und bewußtlos 
liegen geblieben. Es fanden sich starke Sugillationen in der linken Seite. Der Urin war normal. 
Seit dem 8. Tage nach der Verletzung klagte Patient stets über ziehende und drückende Schmer- 
zn in der linken Oberbauchgegend. Daselbst leichte, druckempfindliche Schwellung. Am 
23. Tage nach der Verletzung konstatierte der Arzt zum 1. Male in der Gegend des Colon des- 
œndens eine stark druckempfindliche, innerhalb kurzer Zeit rasch gewachsene Vorwölbung, 
da gleichzeitig Temperatursteigerung, Kräfteverfall und Erbrechen auftrat, wurde die Patientin 
ins Krankenhaus überführt, wo in Athernarkose die. Laparotomie vorgenommen wurde. Da 
das Peritoneum sich als unverändert, der Tumor als retroperitoneal liegend erwies, wurde die 
Bauchwunde geschlossen und ein linksseitiger Bergmannscher Nephrotomieschnitt angelegt. 
Man stieß nun auf eine etwa 1!/,1 fassende Nierencyste, welche eine klare gelbe Flüssigkeit 
enthielt. Spaltung und Tamponade der Cyste, partielle Wundnaht. Glatte Heilung. 

von Hofmann (Wien)., 

Martin, Andrö et Jacques R&camier: Kyste du rein. (Nierencyste.) Bull. de 
la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, 8. 272—275. 1921. 

In unmittelbarem Anschluß an einen 2 Jahre zurückliegenden Fall auf den Leib (Be- 
wußtseinsverlust, heftige Leibschmerzen, langdauerndes Erbrechen) trat bei dem jetzt 14jäh- 
rigen Mädchen eine starke Anschwellung des Leibes auf. In der auf den Unfall folgenden Zeit 
warden durch Punktion mehrfach größere oder kleinere Mengen hellgelber Flüssigkeit ent- 
lert, schließlich wurde eine Peritonitis tuberculosa angenommen und das Kind mit Sonnen- 
bädern behandelt. Das Mädchen hatte keine Beschwerden und nahm dauernd an Gewicht zu. 
Bei der Untersuchung waren die inneren Organe normal, ebenso der Blut- und Urinbefund. 
Vor dem Röntgenschirm ergab sich eine Verdrängung des Darmes nach der rechten Seite 

ch einen homogenen, nischenlosen Tumor, der sich bei der Operation als Nierencyste er- 
wies. Trotz des anscheinend deutlichen Zusammenhangs mit dem Trauma bleibt die Patho- 
genese der Geschwulst dunkel. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Lorenzini, Aldo: Incontinenza urinaria e fecale e displasie congenite multiple. 
(Blasen-Mastdarminkontinenz und multiple angeborene Dysplasien.) (Clin. pediatr., 
unio., Bologna.) Bull. de scienze med., Bologna Bd. 9, H. 5/9, 8. 181—193. 1921. 

Verf weist auf die in der neueren Literatur niedergelegten Ansichten über den 
Zusammenhang zwischen Inkontinenzen und Mißbildungen an Rückenmark und 


Wirbelsäule hin und teilt folgenden Fall mit: 

Knabe von 8!/, Jahren. Partus und Entwicklung normal. Tags und nachts Inkontinenz. 
Erst mit 7 Jahren Miktionsreiz aufgetreten. — Unterentwickelter Knabe. Hypospadie. Bei 
Druck auf die Blase kann willkürlich Urin in einigen Tropfen gelassen werden. Analregion 
tief eingezogen, pigmentiert: After hat nur wenige Millimeter Durchmesser. Spincter nicht 
nachzuweisen. . Stuhl wird kontinuierlich in ganz dünner Säule entleert. Kyphoskoliose. Hyper- 
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trichosis, besonders sakral. Röntgenologisch: Rachischisis entsprechend 4. und 5. Lumbal- 
wirbel und obersten Hälfte des Kreuzbeins, von dem die unterste Hälfte nebst Steißbein feblen. 
Blase nach Collargolauffüllung nach rechts verlagert. Ampulla recti fehlt. 

Verf. ist der Ansicht, daß hier nicht eine einfache Myelodysplasie (Fuchs) vor- 
liegt, sondern daß es sich um eine Hemmungsmißbildung aller drei Keimblätter handelt 
und zwar im Bereich der Lenden- und Kreuzbeinsegmente. Schüßler (Bremen).“® 

Le Gac et Fournier: Un cas de volvulus du testicule. (Ein Fall von Hoden- 
torsion.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Bd. 18, Nr. 7, S. 377—378. 1921. 

Bei dem 8jährigen Knaben hatte sich allmählich in 3 Monaten eine schmerzlose 
Schwellung des linken Scrotums entwickelt die plötzlich akute Entzündungserschei- 
nungen zeigte, mit Fieber und Erbrechen. Probepunktion ergab gelbe Flüssigkeit 
mit Eiterkörperchen. Da kein Rückgang, Operation, die die Sachlage aufklärte und 
einen Volvulus des Testikels aufdeckte. Roedelius (Hamburg)., 

Antongiovanni, G. B.: Ectopia del testicolo ed anomala inserzione ventrale 
del „gubernaculum testis“. (Hodenektopie). (Osp. dei Ss. Cosimo e Damien, 
Pescia.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, H. 4, S. 119—121. 1922. 

Fall von Ectopia testis abdominalis mit gleichzeitiger Hernis inguinoscrotalis bei einem 
8jährigen Knaben. A. Freudenberg (Berlin).°° 


Erkrankun des Norve 

Taylor, James: Case of Friedreich’s ataxia. (Fall von Friedreichscher Ataxıe.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 14, Nr. 12, sect. of neurol., S. 44—45. 1921. 

Hohlfuß seit der Kindheit. Kyphoskoliose seit 3 Jahren. Keine Heredität. Sonst keine 
Besonderheiten. Fr. Wohlwill (Hamburg).°° 

Navarro, Juan C., Juan P. Garrahan und E. A. Beretervide: Innerliche Be- 
handlung des Hydrocephalus. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, H. 6, 9. 668 
bis 689. 1921. (Spanisch.) 

Antiluetische Behandlung, auch bei negativen Antezedentien und Wassermann, 
empfohlen, die oft Heilung bringt, bei positiven Fällen sogar meistens. 14 Beobach- 
tungen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Ribadeau-Dumas, L. et Prieur: Réaction méningée chez un enfant atteint de 
coryza non spécifique avec convulsions. (Meningeale Reaktion bei einem Kinde 
nach nichtspezifischer Coryza mit Konvulsionen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Panis 
Jg. 1922, Nr. 2, S. 60—62. 1922. 

Es handelte sich um ein 1 Monat altes Brustkind. Klinisch bestanden durch mehrere 
Tage Konoulsionen. Liquor unter erhöhtem Druck, Lymphocytose. Wassermann bei Mutter 
und Kind negativ. Die Coryza hatte seit Geburt bestanden. Heilung. Neurath (Wien). 

Guinon et Vincent: Myélite cervicale supérieure avec réaction méningée (pars- 
lysie des bras et du diaphragme) chez un enfant de 3 ans. (Myelitis des oberen 
Halssegmentes mit meningealer Reaktion [Arm- und Zwerchfellähmungen] bei einem 
3jährigen Kinde.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 2, S. 49—51. 1922. 

Unter hochfebrilen, mit meningitischer Färbung einhergehenden Anfangserscheinungen 
begann (Februar 1922) die Krankheit; bald wurde Lähmung der Nacken- und Oberarmmus- 
keln bemerkt; Strabismus convergens, Stummheit, Zwerchfelläihmung. Mehrtägiges afebriles 
Intervall. Die Lähmungserscheinungen persistierten einige Wochen, die Stummbeit blieb 
dauernd, Lumbalpunktat nicht meningitisch. Diagnose: Poliomyelitis cervicalis. Auffallend 
ist das Auftreten im Winter. Neurath (Wien). 

Lance: Cyphose de l’adolescenee avec atrophie du noyau &piphysaire d’une 
vertöbre. (Kyphose bei Jugendlichen mit Atrophie des Epiphysenkernes eine 
Wirbels.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 2, S. 43. 1922. 

Der Rundrücken des beschriebenen l5jährigen Mädchens ist durch eine mangelhafte An- 
lage der vorderen Abschnitte einiger Wirbelkörper bedingt, welche dadurch keilförmig werden. 
Die Veränderung findet sich am stärksten am 9., weniger am 8. Brustwirbel und entspricht 
den Angaben von Schanz (Jahrb. f. Kinderheilk. 1911). Die Kenntnis des Zustandes ist wichtig 
wegen Prognosenstellung. Stetiner (Erlangen). 

Lhermitte, J. et Ph. Pagniez: Syndröme de section complète de la moëlle dor- 
sale datant de 10 ans consécutive à un traumatisme rachidien remontant à Pêge 
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de 3 ans: eroissance persistante des membres inférieurs. (Völlige Rückenmarks- 
durchtrennung seit 10 Jahren nach Wirbelsäulenverletzung im 4. Lebensjahre.) Presse 
med. Jg. 30, Nr. 6, S. 57—60. 1922. 

Dreizehnjähriger Knabe. Im Alter von 3 Jahren sehr schwere Wirbelsäulenverletzung mit 
völliger Lähmung der unteren Gliedmaßen, die auch gegenwärtig besteht. Beine sehr abge- 
magert; Fehlen aller Sehnen-, Knochen- und Hautreflexe, auch Hoden- und Bauchreflexe feh- 
len, völlige Anästhesie, Herabsetzung der Hauttemperatur und Anidrosis an den unteren Ex- 
tremitäten. Keine Sphincterstörungen. Genitalfunktionen gleich Null. Trotz der kom- 
pletten ——— funktionierten also die Spincteren automatisch normal. 
Der Allgemeinzustand des Pat. war ein guter, hauptsächlich wohl wegen des Fehlens von 
Sphincterstörungen. Das Längenwachstum der unteren Extremitäten war trotz der 10jährigen 
wohl völligen Zerstörung des Lumbosakralmarkes ein normales. Dieser Umstand zeigt, daß 
beim Menschen das Skelettwachstum der unteren Gliedmaßen nicht deutlich beeinflußt wird 
durch die physiologische und sehr wahrscheinlich auch anatomische Zerstörung des ganzen 
Lumbosakralmarks. Cerebrospinalzentren scheinen keinen „trophischen‘ Einfluß auf das 
Knochenskelett zu besitzen. Kurt Mendel.°° 


Erkrankungen des Gehörorgans. 


Abrand, H.: Les otites de la dentition. (Mittelohrentzündungen und Dentition.) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 285—290. 1921. 

Verf. versucht einen Zusammenhang zwischen Otitis und Dentition zu konstruieren 
und wagt auch eine Erklärung dafür beizufügen. Dollinger (Friedenau). 

Mouret et Paul Cazejust: Abcds cöröbelleux d’origine otique. (Kleinhirn- 
abcess vom Ohr ausgehend.) Bull. et m&m. de la soc. anat. de Paris Bd. 18, Nr. 10, 
S. 495—498. 1921. 

Ein 12jähriges Kind mit postthyphöser rechtsseitiger Otitis media suppurativa und retro- 
aurikulärer Schwellung wurde im komatösen Zustand operiert. Man stieß auf einen Absceß 
und eine Knochenfistel, die auf einen extraduralen Absceß führte; beim Fortschreiten zeigte 
sich ausgedehnte Knochenvereiterung. Ein zweiter Eingriff ließ einen Kleinhirnabsceß finden. 
Unter Andauer schwerer cerebraler Symptome Exitus. Die Obduktion bestätigte den biop- 
tischen Befund; die Drainage war nicht ausgiebig genug gewesen, die Abscesse waren auch 
multilokulär gewesen. Neurath (Wien). 


Erkrankungen der Bowegungsorgane. 


Courtney, J. W.: Sur un cas de myatonie congénitale. (Über einen Fall von 
Myatonia congenita.) Rev. neurol. Jg. 28, Nr. 11, S. 1062—1065. 1921. 

d» Siebenmomatskind, Zangengeburt, unter 3 Pfund schwer, großer Kopf, der Neigung 
zeigte, nach hinten zu fallen. Halsmuskeln weich, gelatinös. Bewegungsarmut, Muskelschwäche 
an Beinen > Armen. Mit 3 Jahren Unfähigkeit zu sitzen, Kyphoskoliose, Hinübersinken 
des Kopfes nach rechts hinten, Sprache mangelhaft, Intellekt o. B., Gesichtsmuskeln o. B., 
Fehlen aller Sehnenreflexe, Schwäche der Hautreflexe. Muskeln dünn und flach — aber nicht 
neurotisch-atrophisch — am Halse und Rücken rechts; weniger schwer, aber auch deutlich 
verändert die Muskeln der Arme, des Rumpfes, der Beine. Beinmuskelkraft fehlte ganz. Elek- 
trische Untersuchung nicht vorgenommen. Calcium citric. 1g täglich und 6wöchiger Aufent- 
halt an der See bewirkten, daß das Kind sitzen konnte und daß die Patellar- und Achilles- 
reflexe erschienen, die Hautreflexe fast normal wurden. Mit 4 Jahren erhielt es Lebertran, 
danach weitere Besserung, Gehen mit Unterstützung möglich. Ein Jahr später nach Diphtherie 
und Varicellen wieder Verschlechterung. Langsame Erholung: Gang spastisch-ataktisch 
mit einer Art Intentionstremor. Kopfwackeln. Propulsion. Romberg +-++. Kyphoskoliose 
etwas gebessert. Handbewegungen sehr unbeholfen, von Kopfwackeln begleitet. Muskeln 
allgemein kräftiger. Faradische Erregbarkeit überall gleich lebhaft. Reflexe alle normal. Im 
nächsten Jahre (6 Jahre alt) Verschlechterung des Ganges (Stolpern) und der Kraft der Hände. 
Inkontinenz. Ganz allmählich Besserung bis jetzt (13 Jahre alt). 1,40 m groß, Kopf etwas 
nach rechts vorn geneigt, sakkadierte Sprache, beim Sprechen Zucoken im Gesichtund in Muskeln 
des Kopfes. Muskeln des Halses, Rückens, Bauches, der Schultern und der Brust (l. Pecto- 
ralis) sehr dünn. Gliedermuskeln etwas dicker, aber schwach mit Ausnahme der Hand- und 
Fingermuskeln. Für gewöhnlich Hände zur Faust, rechte Hüfte und beide Knie kraftlos con- 
tracturiert. Sehnenreflexe sehr gesteigert, Cloni, Babinski +. Hautreflexe fehlen. Muskeln 
faradisch unerregbar, galvanisch fast normal. Im rechten Bein bei Tage Ödeme, die nachte 
wieder verschwinden. Dann Trägheit. Sonst neurologisch o. B. 

Verf. führt die Myatonia congenita auf fötale Entwicklungshemmungen zurück. 


Die Besserung bis zum 5. Jahre ist der Ausdruck einer Kräftigung der motorischen 
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Zentren, doch tritt dann bei größerer Inanspruchnahme von neuem und verstärkt 
ihre Insuffizienz hervor. Creutzfeldi., 

Kopits, Jenö: Die Aufrechistellung eines auf den Händen gehenden Kindes 
(Orthopädie). (Universitäts-Kinderklinsk, Stephanie-Kinderspital.) Orvosi hetilap 
Jg. 65, Nr. 52, S. 449-451. 1921. (ÜUngarisch.) 

Der 11jährige Knabe ist infolge im 2. kE überstandener Heine - Medinscher Er- 
krankung an beiden unteren Extremitäten gelähmt und bewegt sich mit Hilfe seiner Arme. 
Nur die Mm. tensores fasciae latae und der Ileopsoas zeigt ein wenig Innervation. Der Extensor 
digitorum communis funktioniert beiderseits tadellos. Nach Tenotomie des Tensor fascise 
latae und Redressierung des Hüftgelenks konstruierte Verf. einen Gehapparat, welcher dem 
Kranken den aufrechten Gang ermöglichte. Drei Photogramme, zwei von den Fortbewegungen 
des Kindes mit Hilfe der mächtig entwickelten Arme und eins das aufrecht stehende Kind 
in der Leder-Schienenhülse mit arretierbarem Kniegelenk darstellend.. von Lobmayer., 

. Jorge, José M.: Die Behandlung des Pottschen Buckels. Arch. latino-americ. 
de pediatr. Bd. 15, Nr. 6, S. 573—580. 1921. (Spanisch.) 

Es wird in erster Linie die horizontale Bettlage empfohlen, zur ambulanten Behand- 
lung das Gipskorsett. Die Albeesche Operation wird nicht erwähnt. Huldschinsky. 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 

e Thomson, John: The clinical study and treatment of sick children. 3. edit, 
re-written a. greatly enlarged. (Das klinische Studium und die Behandlung kranker 
Kinder.) Edinburgh a. London: Oliver and Boyd 1921. XXXII, 877 S. 32/6 sh. 

Die neue Auflage von Thomsons Werk erscheint unter geändertem Titel nicht nur 
verbessert, sondern wie der Titel angibt, ganz neu geschrieben, und es bietet für den 
klinisch orientierten Pädiater ein nicht alltägliches Vergnügen, in dem Buch zu blättern 
und sich in einzelne Kapitel zu vertiefen. Von der hohen Warte ungewöhnlich reicher 
persönlicher klinischer Erfahrung und erfolgreichster eigener klinischer Forschertätig- 
keit aus geschrieben, wirkt es anregend und subjektiv im besten Sinne, verzichtet 
andererseits bewußt auf eine möglichste Lückenlosigkeit der Darstellung. Manches 
seltene Leiden erfährt eine liebevolle und eingehende Schilderung und andere kommen 
dafür sehr kurz weg. Der Gewohnheit des Schmutzessens wird der gleiche Raum gewährt 
wie der kindlichen Hysterie, der kongenitale Stridor, der kongenitale Bauchmuskel- 
defekt, die ischämische Muskelcontractur, der Zwerchfelldefekt, sind ausführlich 
abgehandelt, während die akuten Infektionskrankheiten völlig fehlen. Ein Abschnitt 
über die Encephalitis lethargica zeigt, daß das Werk auch die Errungenschaften der letz- 
ten Jahre verwertet. Wenn man in der Umgebung interessanter und seltener Krank- 
heitsbilder das eine oder das andere vermißt, für das man bei dem Autor ein liebevolles 
Interesse vermuten möchte (z. B. Wilsonsche Krankheit, Torsionsdystonie, Ga ucher- 
sche Splenomegalie u. a.) wird man wohl bei diesem ganz auf eigenem Erleben auf- 
gebauten Werk Mangel an persönlicher Erfahrung als Grund dafür vermuten dürfen. 
Von ganz besonderem Wert erscheinen dem Ref. die ersten Kapitel, die eine ausgezeich- 
nete und ausführliche Semiotik der Kinderkrankheiten darstellen. In der Einteilung 
der Verdauungs- und Ernährungsstörungen der Säuglinge hält sich Verf. einigermaßen 
an die Finkelsteinschen Gesichtspunkte, wie er überhaupt die deutsche Literatur, 
wenigstens die der Vorkriegszeit, vielfach neben der anglo-amerikanischen und fran- 
zösischen berücksichtigt. Zahlreiche Photogramme sind beigegeben, von denen die 
meisten ihrem Zweck entsprechen und eine größere Zahl einen vollen klinischen Ein- 
druck vermitteln, während einzelne diesen hohen Ansprüchen nicht ganz genügen. 

Ibrahim (Jena). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
— und Pflege). 


McCollum, E. V., Nina Simmonds and H. T. Parsons: Supplementary protein 
values in foods. I. The nutritive properties of animal tissues. (Gesteigerte biologische 
Wertigkeit durch Eiweißgemische in der Nahrung. I. Die nährenden Eigenschaften 
“tierischer Organe.) (Dep. of chem. hyg., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins 

Y nw., Baltimore.) Journ. of biol. chem. Bd. 47, Nr. 1, S. 111—137. 1921. 
= Die biologische Wertigkeit tierischer Organe wird in zahlreichen Ernährungs- 
ersuchen an Ratten untersucht. Verglichen werden Rindermuskel, -niere und -leber 
V iteinander. Ihr Eiweißgehalt deckt den Eiweißbedarf der Versuchstiere vollkommen. 
Dagegen fehlt es in erster Linie an Salzen, so besonders an Kalk. An Vitaminen ent- 
‚ hält die Leber und Niere reichlich den A- und B-Faktor und in frischem, rohem Zu- 
-sand auch den C-Faktor. Das Muskelgewebe ist dagegen sehr arm an Vitaminen, 
besonders am fettlöslichen A-Faktor. Die biologische Wertigkeit der Drüsengewebe 
ist also höher als die der Muskulatur, an erster Stelle muß die Niere erwähnt werden. 
Außer der Wachstumskurve wurde besonders die Fortpflanzungsfähigkeit der Ver- 
suchstiere beachtet. P. György (Heidelberg). 


McCollum, E. V., Nina Simmonds and H. T. Parsons: Supplementary protein 
values in foods. IL ‘Supplementary dietary relations between animal tissues and 
cereal and legume seeds. (Steigerung der diätetischen Eigenschaften von Getreidesamen 
und Hülsenfrüchten durch tierische Gewebe.) (Dep. of ohem. hyg., school of hyg. a. 
publ. health, Johns Hopkins univ., Baltimore) Journ. of biol. chem. Bd. 47, Nr. 1, 
5. 139—173. 1921. 

Die Eiweißkörper der Leber, Niere und des Muskelgewebes erhöhen die biologische 
Wertigkeit der Getreidesamen und der Hülsenfrüchte. Die Kombination: Getreide- 
samen -+ tierisches Organ ist bedentend wirkungsvoller als Hülsenfrüchte + tierisches 
Organ. Es besteht eine Differenz unter den drei erwähnten tierischen Organen in 
ihrer Wirksamkeit als Ergänzungsstoffe zu den Getreidesamen. Besonders wirkungs- 
voll ist die Kombination Weizen + eines der tierischen Organe, während z. B. das 
Maisprotein sich schon weniger wirknngsvoll erweist. Das Salzdefizit der Getreide- 
samen und der Hülsenfrüchte wird durch die tierischen Organe nicht gedeckt. 

P. György (Heidelberg). 

McCollum, E. V., Nina 8immonds and H. T. Parsons: Supplementary protein 
values in foods. III. The supplementary dietary relations between the proteins of 
the cereal grains and the potato. (Steigerang der biologischen Wertigkeit der 
Getreideproteine durch die der Kartoffel.) (Dep. of chem. hyg., school of hyg. a. publ. 
health, Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of biol. chem. Bd. 47, Nr. 1, S. 175 
bis 206. 1921. 

Kartoffel erhöht die bioiogische Festigkeit des Getreideproteine. Die Steigerung 
betrifft gleichmäßig alle untersuchten Getreideproteine. Ein Unterschied, wie mit 
Hilfe der tierischen Organe, konnte nicht festgestellt werden. P. @yörgy (Heidelberg). 


. McCollum, E. V., Nina Simmonds and H. T. Parsons: Supplementary protein 
values in foods. IV. The supplementary relations of cereal grain with cereal grain; 
legume seed with legume seed; and cereal grain with legume seed; with respect 
to improvement in the quality of their proteins. (Ergänzungsmöglichkeiten von 
Getreide durch Getreide, von Hülsenfrüchten durch Hülsenfrüchte und von Getreide 
durch Hülsenfrüchte mit Rücksicht auf eine Verbesserung in der Wertigkeit ihrer 
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Proteine.) (Dep. of chem. hyg., school of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins univ., 
Baltimore.) Journ. of biol. chem. Bd. 47, Nr. 1, S. 207—234. 1921. 

Gemische von Hülsenfrüchten oder von Getreidesamen weisen eine höhere bio- 
logische Wertigke,t auf als die Komponenten allein. P. György (Heidelberg). 


McCollum, E. V., Nina Simmonds and H. T. Parsons: Supplementary protein 
values in foods. V. Supplementary relations of the proteins of milk for those ol 
cereals and of milk for those of legume seeds. (Steigerung der Eiweißwertigkeit 
von Getreide durch Milch und von Hülsenfrüchten durch Milch.) (Dep. of chem. hyg., 
school of hyg. a. publ. heath, Johns Hopkins univ., Baltimore.) Journ. of biol. chem. 
Bd. 47, Nr. 1, S. 235—247. 1921. 

Die Eiweißwertigkeit der Getreidesamen nnd der Hülsenfrüchte wird durch 
tierische Organe in grösserem Maße gesteigert als durch die Milch. Die Milch kommt 
in erster Linie als A-Faktor und als kalkreiche Nahrung in Frage. Die untersuchten 


Nahrungsstoffe lassen sich ihrer biologischen Eiweißwertigkeit nach in folgende ab- 
ur Milch Muskel {Mais 
steigende Reihe ordnen: Rinderniere — Weizen — | Rinderleber — | Roggen — | Hafer 


en P. György (Heidelberg). 
Mouriquand, G., P. Michel et L. Barr6: Croissance et variöt6s alimentaires. 
(Das Wachstum und die Zusammensetzung der Nahrung.) Cpt. rend. des séances 


de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 32, S. 865—867. 1921. 

In Versuchen an jungen Hühnern, die sich über 100 Tage erstreckten, konnte Verf. den 
Nachweis führen, daß eine Mischung verschiedener Getreidearten (Gerste, Weizen und Mais) 
das Wachstum besser förderte als einseitige Ernährung mit Gerste. Begünstigend wirkte 
Zusatz von grünen Gerstenhalmen, die auch bei einseitiger Verfütterung von geschältem Reis 
das Auftreten der Avitaminosen verhindern konnten. Anderthalbstündiges Erhitzen auf 120° 
schädigte die verfütterten Getreidearten so, daß die Gewichtszunahme nur etwa die Hälfte 
derjenigen nach Verabreichung frischer, gemischter Kost ausmachte. A. Weil (Berlin).°°. 

Osborne, Thomas B. and Lalayette B. Mendel: Does growth require preformed 
carbohydrate in the diet? (Erfordert das Wachstum präformierte Kohlenhydrate in 
der Nahrung?) (Laborat. of the Connecticut agricult. exp. stat.. a. Sheffield laborat. of 
physiol. chem., Yale univ., New Haven.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 18, 
‚ Nr. 5, 8. 136—137. 1921. : 

Bei Fütterung mit einer nur ganz geringe Mengen Kohlenhydrate enthaltenden 
Nahrung entwickelten sich Ratten von früher Jugend bis zum völligen Ausgewachsen- 
sein. Die Versuchskost bestand aus Eiweiß, Salzen, Agar-Agar, Schmalz, Butterfett 
und 0,4 g getrocknete Bierhefe täglich. Auch ohne Agar-Agar wurden Erfolge erzielt. 
Die Hefe, die einzig mögliche Kohlenhydratquelle, kann als solche keine große Rolle 
spielen. Aron (Breslau)., 

Pillado Matheu, Carlos und Horacio Damianovich: Die Vitamine. Rev. de la 
asoc. méd. argentina Bd. 34, Nr. 200, 8. 105—192. 1921. (Spanisch.) 

Experimentelle Untersuchungen und klinische Beobachtungen. Ergebnisse der 
ersteren: Sowohl Extrakte autolysierter Hefe, die reich an B-Vitaminen sind, als auch 
die mit 2 Methoden (Adsorption und Alkoholfällung) isolierten Vitamine bewirken 
auch nach Erhitzung eine Vermehrung der Aktivität der aus der Leber extrahierten 
Katalase, selbst noch in allerkleinsten Mengen, und zwar nimmt Verf. im Gegensatz 
zu Dutcher (Journ. Biol. Chem. Dez. 1918) eine direkte Aktivierung an, ohne die 
Möglichkeit einer indirekten Wirkung infolge Anregung irgendeiner inneren Sekretion 
ganz auszuschließen. Die gleichen Extrakte aktivieren auch die Lipase des Blutes, 
ebenfalls in kleinsten Dosen und auch noch nach Erhitzung; sie wirken auch ganz 
echwach auf Monobutyrin ohne Lipase; sie scheinen als Aktivatoren oder nicht spezi- 
fische Konfermente der Lipase zu wirken. Große Mengen Vitamine sind in der Darm- 
schleimhaut vorhanden; ebenso im Pankreas und im Blut; erstere scheinen eine wichtige 
Rolle bei Verdauung und Resorption zu spielen. Alle diese Vitamine werden weniger 
bei vitaminfrei ernährten Versuchstieren (Hühnern). In 25 Krankengeschichten wird 
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die günstige Einwirkung der Vitamindarreichung bei den verschiedensten Ernährungs- 
störungen von Säuglingen, Kindern und Erwachsenen belegt. M. Kaufmann., 

Godlewski, Henri: La variété des substances minimales dans l’alimentation 
de Penfant. (Der Wechsel der minimalen Substanzen in der Ernährung des Kin- 
des.) Presse méd. Jg. 30, Nr. 24, S. 256—257. 1922. 

Außer den energetisch plastischen Stoffen (Eiweiß, Fett, Kohlehydrat) spielen 
die „minimalen Substanzen“ in der Ernährungsphysiologie eine durchaus nicht zu 
vernachlässigende Rolle. Als minimale Snbstanzen gelten die Vitamine, die Mineralien, 
einige Aminosäuren (Lysin, Tryptophan, Cystin), Fermente und in einem erweiterten 
Sinne die physiko-chemische Struktur der Nahrungsstoffe. Es wird besonders die 
Notwendigkeit eines ständigen, täglichen Wechsels in der Zufuhr der minimalen Sub- 
stanzen betont. Der Einfluß der Ernährung des Milchspenders auf die Znsammen- 
setzung der Milch, sowie die Wirkung der Hitze auf die Vitamine werden kurz gestreift. 
Die Zufütterung von Gemüse- und ÖObstsaft, von Fleischboullion, Lebertran, sogar 
von Ei wird im Ernährungsschema des Säuglings empfohlen. Bei der Darstellung 
von Gemüse legt Verf. ein großes Gewicht auf die Beibehaltung der sauren Reaktion, 
ds bei alkalischer Reaktion unter Hitzewirkung die Gemüsevitamine leicht zerstört 
werden. Nicht gereinigter Milchzucker ist vitaminhaltig und kann den Rohrzucker 
ersetzen. Komplizierte Säuglingsmehlpräparate werden abgelehnt. Der Mangel der 
Gemüsepräparate sowie der frischen Gemüse an den lebenswichtigen Aminosäuren, 
unter denen das Lysin für das Wachstum besonders unentbehrlich ist, wird betont. 

P. György (Heidelberg). 

Hammar, J. Aug.: The new views as to the morphology of the thymus gland 
and their bearing on the problem of the function of the thymus. (Die neueren 
Ansichten über die Morphologie der Thymus und ihre Beziehungen zur e der 
Funktion der Thymus.) Endocrinology Bd. 5, Nr. 5, S. 543—5673 u. Nr. 6, S. 731 
bis 760. 1921. 

Ausführliches Referat über die neuere Thymusliteratur: Die Thymus ist im Grunde 
ein epitheliales Organ, das mit Lymphocyten infiltriert ist. Die Herkunft der epi- 
thelialen Anlage ist bei den einzelnen Säugetieren verschieden: bei den einen ist sie 
rein entodermal, bei anderen ektodermal, bei wieder anderen ekto-entodermal. Beim 
Menschen beginnt die Infiltration mit Lymphocyten im zweiten Embryonalmonst. 
Im Gegensatz zur landläufigen Meinung bleibt die Thymus als funktionierendes Organ 
während des ganzen Lebens bestehen, wenn auch zur Zeit der Pubertät die Involution, 
d.h. die Verkleinerung des Parenchyms beginnt. Je nach dem Alter kann man fünf 
Typen unterscheiden: 1. der Typus der Kindheit (1—10 Jahre); 2. der Pubertät 
(11—15 Jahre); 3. der Jugend (16—20 Jahre); 4. des Erwachsenen (21—45 Jahre) 
und 5. des Alters. Beschreibungen, die sich auf Material von Kranken gründen, sind 
irreführend, da deren Drüsen niemals der Norm entsprechen. Bei ihnen ist das Paren- 
chym meistens verringert: akzidentelle Involution; viel seltener ist das Parenchym 
vermehrt (= Thymushyperplasie). Bei der durch Krankheit oder Hun ger hervor- 
gerufenen Rückbildung kommt es zu massenhaftem Auswandern von Lymphocyten. 
Beiden ist die relative Zunahme der Hassalschen Körperchen, die jedoch, absolut 
genommen, eine Abnahme ist, als charakteristisches Merkmal gemeinsam. Verschieden 
davon ist die durch Röntgenstrahlen veranlaßte Rückbildung, bei der die Lympho- 
eyten massenhaft zerfallen und von den Reticulumzellen phagocytiert werden. Auch 
bei Schwangerschaft kommt es zu einer Thymusinvolution; bei zwei Schwangeren, 
diean Gift starben, war nicht nur eine absolute, sondern auch eine relative Abnahme 
und ungewöhnlich starke Verkalkung der Hassalschen Körperchen zu beobachten, 
doch kann zur Zeit noch nicht gesagt werden, ob dieser Befund für Schwangerschaft 
charakteristisch ist. — „Thymus asthma“, das durch Druck verursacht wird, und 
„Ihymustod““ müssen streng unterschieden werden. Es ist nicht sicher erwiesen, 
daß letzterer mit einem abnormen Zustand der Thymus zusammenhängt. Die Hassal- 
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schen Körperchen und die Iymphoiden Zellen variieren unabhängig voneinander. 
Man kann Faktoren unterscheiden, die auf die Hassalschen Körperchen anreizend 
wirken und solche, die auf sie hemmend wirken, wie auch solche, die auf die Jymphoiden 
Zellen anreizend oder hemmend wirken. Die Wirkung der letzteren erstreckt sich 
aber auf die Lymphocyten des ganzen Körpers und damit indirekt auch auf die der 
Thymus. Die auf die Hassalschen Körperchen anreizend wirkenden Faktoren sind 
toxischer Natur. Ein Anwachsen der kleinen Hassalschen Körperchen konnte be- 
obachtet werden, z. B. bei Basedowscher Krankheit, bei einer großen Zahl ver- 
schiedener akuter Infektionskrankheiten, bei einem Todesfall durch Schlangenbiß, 
also immer, wenn eine toxische Substanz im Körper wirkte, die die Bildung eines 
Antitoxins verursacht. Andererseits trat bei Vergiftungen mit Alkalien und Säuren, 
die keine Antitoxinbildung veranlassen, keine Vermehrung der Hassalschen Körper- 
chen ein. Die Wirkung der Thymus ist antitoxisch. Die Lymphocyten in der Thymus 
sind ein notwendiges Erfordernis für die Funktion des Organes; jedoch findet der 
wesentliche Sekretionsvorgang in dem epithelialen Thymusreticulum statt, in der 
Weise, daß sich einzelne Zellen oder Zellgruppen vergrößern oder abtrennen, wodurch 
bei Säugetieren die Hassalschen Körperchen entstehen. B. Romeis (München). °” 


Demel, Rudolf: Beobachtungen über die Folgen der Hyperihymisation. (Z. Ch- 
rurg. Univ.-Klin. u. Univ.-Inst. f. Bakteriol. u. pathol. Histol., Wien.) Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 34, H. 4, S. 437—450. 1922. 

Nach einer Übersicht über die bisherige, zu recht widerspruchsvollen Ergebnissen 
gelangte tierexperimentelle Thymusforschung, insbesonders in ihren Beziehungen zum 
Knochenwachstum, berichtet De mel über eigene Versuche homoioplastischer Thymus- 
implantation an jungen Ratten. Hyperthymiert wurden mehrere Gruppen drei Wochen 
alter Ratten mit Thymus gleichaltriger bzw. 2 Monate bzw. 8 Monate alter Ratten. 
Das Implantat wurde in eine Muskeltasche zwischen Rumpf und Oberschenkel versenkt 
und konnte noch nach 11 Wochen mikroskopisch anscheinend unverändert nachgewiesen 
werden. Die hyperthymierten Tiere entwickelten sich schneller und waren lebhafter 
als die Kontrolltiere. Sie zeigten ein vermehrtes Längenwachstum, vor allem der Röhren- 
knochen. Am geringsten wirkte das aus 8 Monate alten Ratten stammende Implantat. 
Mikroskopisch fand D. eine Verbreiterung der Epiphysenfuge, bedingt durch zahlreiche, 
sehr regelmäßige gerade verlaufende stets einreihige Knorpelzellsäulen, ferner auch 
Veränderungen der nächst anliegenden Metaphysenabschnitte, insgesamt eine raschere 
Reifung des Skelettsystems. An Nebennieren, Hoden, Ovarien und Hypophyse der 
hyperthymierten Tiere konnte D. keine sichere Veränderung feststellen. Weiter stellte 
D. Versuche an mit Verfütterung von Thymussubstanz. Er konnte aber damit keinerlei 
Veränderung erzielen in 3 Monaten, weder an den lebenden Tieren, noch mikroskopisch 
an den Knochen oder an den endokrinen Drüsen. Scharnke (Marburg)., 


Borchardt, L.: Allgemeine klinische Konstitutionslehre. Ergebn. d. inn. Med. 
u. Kinderheilk. Bd. 21, S. 498—567. 1922. 

Bei Erörterung des Konstitutionsbegriffes gelangt der Verf. zur entschiedenen 
Ablehnung der Mathes- Tandlerschen engen genobypischen Definition, vertn# 
somit einen Standpunkt, der sich nach bedenklichen Irrwegen allmählich wieder 
durchzuringen beginnt. Auch das Verhältnis von Konstitution und Disposition, über 
das vielfach konfuse Worte gemacht wurden, ist klar erfaßt. Je nachdem die konstitu- 
tionellen Veränderungen durch Eingriffe vor oder nach der Befruchtung entstehen, 
entscheidet Borchardt „blastogene‘“ und ‚„somatische Änderungen“, wovon erstere 
ererbt oder nicht ererbt sein können. Nach der modernen Nomenklatur der Ver- 
erbungsforschung, von der Verf. mit Vorteil Gebrauch gemacht hätte, wären dies 
idiotypische und paratypische Keimesvariationen. Anstatt die somatischen Änderunge2 
nach gleichem Prinzip za scheiden, wählt er hier den Termin der Schädigung als Fin- 
teilungsprinzip: intrauterin, intra partum und extrauterin entstandene Veränderungen. 
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Ablehnung des Konditionalismus im Sinne von Verworn -Hansemann bei der 
Behandlung des Konstitutionsproblems. Das folgende Kapitel läßt eine Definition 
der „Norm“ vermissen, mit der Verf. naturgemäß zu operieren gezwungen ist. Eine 
große Rolle spielt in seinen weiteren Auseinandersetzungen das Arndt - Schulzsche 
Gesetz, das, wie folgt, ergänzt wird: Erst mit Überwindung der Reizschwelle und Ein- 
treten der Reaktion fachen schwache Reize die Lebenstätigkeit an; mittelstarke fördern 
sie bei normaler Reaktion, bei abnormer Reaktionssteigerung können sie (ebenso wie 
stärkste Reize) die Lebenstätigkeit frühzeitig aufheben. Konstitutionskrankheiten 
sind solche Konstitutionsanomalien, die wegen der durch sie verursachten Krankheits- 
erscheinungen ihren Platz im System der Krankheit haben müssen. .Im weiteren bringt 
Verf. nun ein neues System der typischen Konstitutionsanomalien, das 
im wesentlichen auf der Scheidung von reizbarer Konstitution — Status irri- 
tabilis — Arthritismus einerseits und von schlaffer Konstitution — Status asthe- 
nicus — Morbus Stiller anderseits beruht. Erstere charakterisiert sich durch gesteigerte 
Reaktionsfähigkeit des Organismus, letztere im Gegenteil durch das Fehlen aller stär- 
keren Reaktionen auf adäquate Reize. Beiden gemeinsam ist die histologische, funk- 
tionelle, allenfalls auch evolutionelle Minderwertigkeit einzelner Organe, die beispiels- 
weise zum Status hypoplasticus (im Sinne,von Bartel) führen kann. Dem Status 
irmitabilis werden zugerechnet: Der entzündlichexsudative Symptomkomplex, der 
als Bereitschaft aller mit Epithel oder Endothel bekleideten Oberflächen zur Entzün- 
dung und Exsudation definiert wird (ein „Symptomkomplex‘ kann aber nie eine 
„Bereitschaft“ sein — Ref.), ferner der Lymphatismus und der Status thymicus, die 
gesteigerte Bereitschaft zu anaphylaktischen Erscheinungen (wıe Bronchialasthma, 
eosinophiler Katarrh, membranöse Kolitis), die Wetterempfindlichkeit und Neuro- 
pathie, das degenerative weiße Blutbild, die Bindegewebsdiathese, die Arteriosklerose, 
die Lithiase und die Stoffwechselkrankheiten Gicht, Fettsucht und Zuckerharnruhr. 
Bei schlaffer Konstitution findet man u. a. Bindegewebesschwäche, primäre Nerven- 
schwäche (im Gegensatze zu reizbarer Nervenschwäche), Atonie der Muskulatur, 
Insuffizienz der immunisierenden Schutzkräfte. Pjaundler (München). 

Czerny, Ad.: Über natürliche Immunität im Kindesalter. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 12, S. 561—563. 1922. 

Für die natürliche Immunität des Kindes seien folgende Momente maßgeblich: 
1. Der Wassergehalt des Organismus. Je höher dieser ist, desto geringer die natürliche 
Immunität. Czerny hält hier auch heute noch den Vergleich mit dem Verhalten 
eines Nährbodens, nämlich seine Tauglichkeit zur künstlichen Bakterienzucht je 
nach seinem Wassergehalt für eine geeignete Parallele zum Verhalten des lebenden 
Organismus. Nebst dem Lebensalter ist für den Wassergehalt des Körpers die Er- 
nährungsweise von Bedeutung. Flüssige Kost und die Verabreichung von Nahrungs- 
mitteln, die Wasserretention im Körper begünstigen, wirken daher nachteilig auf die 
natürliche Immunität. 2. Die Acidose. Diese betreffend wird auf die bekannte (heute 
freiich nicht mehr viel Kredit findende) Lehre von der alkalientziehenden Wirkung 
des Nahrungsfettes im Darme angespielt. Daneben könne auch einseitige Ernährung 
zu Acidose führen. 3. Der Mangel an gewissen Nahrungsmitteln namentlich des Fettes 
und zwar indirekt, indem dieser Stoff dann durch Kohlenhydrate ersetzt wird, die 
einen aufgeschwemmten Zustand herbeiführen. Neu ist der Hinweis auf die Wirkung 
von 4. purinarmer Kost (Milch und Ei). Manche Kinder bedürfen schon im zweiten 
Lebensjahre einer purinreichen Nahrung, vor der man sich wegen der aus Frankreich 
stammenden Vorstellung von der kindlichen Uratdiathese bisher scheute. Der Schar- 
lach sei im Kriege mit der Abnahme von Milch und Eiern verschwunden! 5. Die avita- 
minotische Wirkung gewisser Kostformen. Es wird weiter angespielt auf Mineralstoffe 
der Nahrung, ihren Einfluß auf Gewebsquellung, auf die günstige Wirkung des Sonnen- 
lchtes und auf den Aufenthalt im Freien, dessen Wirkungsmechanismus übrigens 
noch völlig unklar sei. Pfaundler (München). 
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Martin, Rudolf: Anthropometrie. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 11, 
N. 383—389. 1922. 

Ziemlich detaillierte Anweisung zu anthropometrischen Messungen mittels ein- 
facher Instrumente. Pfaundler (München). 

Feldman, W. M. and A. J. V. Umanski: The nomogram as a means of caleu- 
lating the surface area of the living human body. (Das Nomogramm zur Be- 
stimmung der Körperoberfläche.) Lancet Bd. 202, Nr. 6, S. 273 bis 274. 1922. 

Zur Ermittlung der Körperoberfläche, der die Autoren Beziehungen zum Stoff- 
wechsel zuschreiben zu können glauben, empfehlen sie die Gleichung von Du Bois 
S = 71,84. W435. 9 0,78 (S = Oberfläche, W = Körpergewicht, H = Körperlänge); 
neu ist der Vorschlag, zur Ausrechnung dieser Formel nicht die Tabellen des ge- 
nannten Autors zu benützen, sondern die Methode der Nomographie. Einzelheiten 
des Vorgehens müssen im Original eingesehen werden. Pfaundler (München). 


Jellenigg, Karl: Darmlänge und Sitzhöhe. (Univ. - Kinderklin., Graz.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 34, Nr. 50, S. 604—605. 1921. 

Aus 36 vom Verf. vorgenommenen Messungen am Darm von Kindern im Alter 
von 10 Tagen bis 12 Jahren ergab sich das Verhältnis von S+ zur Darmlänge wie 1:12 
und nicht (nach Hennig-Pirquet) wie 1:10. Die individuellen Schwankungen 
waren beträchtlich, im Minimum = 1: 8,2, im Maximum = 1: 15,6. Dehnung des 
Darmes bei Messung bzw. Verkürzung desselben durch ungenaues Abtrennen vom 
Mesenterium wurde sorgfältig vermieden. Edelstein. 


Faber, Harold K. and Margaret S. Melcher: A modification of the Du Bois 
height-weight formula for surface areas of newborn infants. (Eine Modifikation 
der von Du Bois aus Körperhöhe und -gewicht abgeleiteten Formel zur Bestimmung 
der Körperoberfläche neugeborener Kinder.) (Subdiv. of pediatr., Stanford uniw. med. 
school, San Francisco.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 1, 8. 53 
bis 54. 1921. 

Die Du Boissche Formel lautet: A = W 4% x H75 xC oder log A = log W 
x 425 + log H x 725 + log C (A = Oberfläche, W = Gewicht, H = Körperhöhe) 
C = 71,84; für das neugeborene Kind auf Grund von 100 Fällen C = 78,50. Reuss. 


Physiologie uné aligemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Grabe, E. v.: Über Zwillingsgeburten als Degenerationszeichen. Arch. f. Psych- 
iatrie u. Nervenkrankh. Bd. 65, H. 1/3, S. 79—86. 1922. 

Grabe fand an einem Material von 685 psychisch kranken Frauen 206 mal (= in 
30%,) Vorkommen von Mehrlingsschwangerschaft in der nächsten Familie. Zum Teil 
scheint das auf der größeren Häufigkeit eineiiger Zwillinge zu beruhen, was so zu 
deuten sein dürfte, daß diese Erscheinung als Degenerationszeichen zu werten ist. 
Vergleichsweise fand sich bei 283 Pflegepersonen nur 47 mal (= in 16,6%) derartiges. 
— An weiteren konnte Verf. noch feststellen, daß unter den betreffenden Kranken 
Psychosen, vor allem die ausgesprochen degenerativen, vorherrschten; fast genau die 
Hälfte der Fälle machte die Gruppe des Jugendirreseins aus, ferner die des manisch- 
depressiven Irreseins, Psychopathie und Hysterie. Dollinger (Friedenau). 

Couvelaire: La lutte contre la mortinatalit6. (Bekämpfung der Totgeburt.) 
Rev. d’hyg. et de police sanit. Bd. 43, Nr. 12, S. 1019—1030. 1921. 

Das französische Gesetz versteht unter Totgeburt: 1.. Tot ausgestoßene Föten 
jenseits des 6. Schwangerschaftsmonats; 2. intra partum verstorbene Früchte; 3. lebend 
geborene Kinder, die innerhalb der auf 3 Tage berechneten standesamtlichen Melde- 
frist sterben. Unter Zugrundelegung der standesamtlich angezeigten Fälle ergibt sich 
eine Frequenz der Totgeburt für Frankreich von 46°/,,, für Paris 72%/,,. — Nach Erhe- 
bungen an einem Material von 57 642 Geburten der Klinik Baudelocque ergibt sich 
als. Ursache : I. des intrauterinen Foetustodes (Frequenz 30°/,,) in mehr als der Hälfte 
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der Fälle Lues und Septikämie. Diese Todesfälle betreffen in überwiegender Mehrzahl 
Kinder mangelhaft oder nicht behandelter Mütter, sie hätten also bei sachgemäßer 
Behandlung vermieden werden können; II. der Mortalität intra partum: 1. Schlechte 
mechanische und dynamische Geburtsvorgänge; 2. Unreife der Frucht bei Eintritt 
der Geburt. Die Bedingung zur Frühgeburt kann die Mutter betreffen (Syphilis, 
Toxikämie, Tuberkulose, Intoxikation, Infekte) oder dem Kinde innewohnen; III, des 
Todes der Neugeborenen innerhalb 3 Tagen: 1. Geburtstrauma;; 2. (selten) Infektion 
von Nabel und Lunge ausgehend; ganz besonders aber 3. Lebensschwäche infolge 
Frühgeburt (anno 19% auf 103 Totgeburten in diesem Sinne 84 Debile) und intraute- 
riner Erkrankung. Da die Frühgeburt meist bedingt ist durch Überanstrengung der 
Mutter, ferner durch verschleppte Gonorrhöe und Syphilis der Frucht, bestehe die 
Möglichkeit auch sie einzuschränken. — Zur Bekämpfung schlägt Verf. vor: I. Ärzt- 
chen Beistand intra graviditatem in ärztlich geleiteten Mütterberatungsstellen; sie 
sollen den Schwangerschaftsverlauf überwachen, evtl. korrigieren, auf das Kind über- 
gehende Krankheiten behandeln, Vorsorge treffen zur Niederkunft der Mutter und 
Unterbringung des Kindes. II. Geburtshilflichen Beistand bei der Entbindung sowohl 
in der Wohnung wie auch in Entbindungsanstalten ; Behebung des Hebammenmangels 
dadurch, daß die bestehenden Säuglingsfürsorgestellen nur Hebammen anvertraut 
werden und durch angemessene Bezahlung dieser Frauen. III. Sozialgesetzliche MaB- 
nshmen: 1. Recht auf freie ärztliche Behandlung bedürftiger Schwangerer. 2. Ent- 
schädigungsgelder für vollkommenes oder teilweises Aussetzen der Lohnarbeit während 
der letzten Schwangerschaftsmonate. 3. Diese Vergünstigungen sollen von der pflicht- 
mäßigen Unterstellung einer ärztlichen Kontrolle abhängig gemacht werden. 4. Be- 
rechtigung zur Unterkunft in Heimen für alleinstehende Schwangere in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten. Andreas Wetzel (München). 


e und allgemeine Pathologie des in 


Winternitz, Ida: Erhebungen und Betrachtungen über Stillfähjgkeit. (Disch. 
Univ.-Kinderklin. i. d. böhm. Landesfindelanst., Prag.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, 
H. 2, S. 109—123. 1922. 

Bei den an einem Material von 150 Müttern gemachten Beobachtungen über 
Stillfähigkeit wurden als „‚gut‘‘ solche Ammen bezeichnet, die mindestens drei Monate 
mit befriedigendem Erfolg ausschließlich gestillt hatten, und deren Brust eine ent- 
sprechend gute Beschaffenheit aufwies. Danach waren 65 Ammen = 43,4% als 
schlechte, 85 = 56,6%, als gute Ammen zu bezeichnen. Im Gegensatz zu Bjunge 
konnte Stillunfähigkeit nicht als vererbbare Eigenschaft festgestellt werden, da unter 
den von der eigenen Mutter gestillten Ammen 60,8%, unter den von der Mutter nicht 
gestillten 73,39%, gute Ammen sich befanden. Hoher Fettgehalt der Milch fand sich 
öfter bei schlechten Ammen als bei guten. Gute Ammen tschechischer Nationalität 
übertrafen die von deutscher Abstammung an Zahl um 3%. Tuberkulose und Alko- 
holismus in der Aszendenz scheinen einen ungünstigen Einfluß auf die Stillfähigkeit 
zu haben, ohne jedoch zu einer absoluten Vernichtung derselben zu führen. Der von 
Bunge behauptete Zusammenhang, der zwischen Zahncaries und Stillunfähigkeit 
bestehen soll, wird bestritten, da bis auf drei alle guten Ammen schlechte Zähne 
hatten. Vererbung der Inaktivitätsatrophie der weiblichen Brustdrüsen ist anatomisch 
nicht bewiesen und physiologisch undenkbar. Gesundheits- und Ernährungszustand 
zeigten sich von Einfluß auf die Stillfähigkeit. Unter den luetischen Ammen waren 
zwei Drittel schlechter Qualität. Während der Menstruation konnte nur in 2 Fällen 
eine Verminderung der Milchmenge festgestellt werden, in allen anderen Fällen wurde 
ohne Hindernis weitergestillt. Samelson (Breslau). 

Hauch, E.: Brusthütchen bei Behandlung von Papillentissuren. ne 
f. Laeger Jg. 84, Nr. 7, S. 234—238. 1922. (Dänisch.) 

Der Verf. erhielt von den Warzenhütchen aus Blei Kenntnis durch eine Patientin, 
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die sie in England kennen und schätzen gelernt hatte. Nach der Gebrauchsanweisung 
sollen diese Hütchen sofort nach der Geburt angelegt und nur zum Stillen abgenommen 
werden. Verf. hat sie indessen nur zur Heilung von Warzenschrunden angewandt 
und recht gute Erfolge erzielt. Die gute Wirkung der Hütchen erklärt er sich als eine 
dreifache. Zunächst schützen sie die Warze gegen Druck und Reibung durch Klei- 
dungsstücke. — Sie verstärken die Wirkung der auf die Warze applizierten Medika- 
mente, dadurch daß die Warze durch das Hütchen stets herausgezogen, erigiert wird, 
so daß die Rhagaden, die sich ja vom Grunde aus überhäuten müssen, klaffen und dem 
Medikament zugängig sind, während bei den üblichen Verbänden mit dem stets zu 
beobachtenden Einsinken der Warze auch die Rhagadenränder zusammengedrückt 
und bei jedem Anlegen wieder auseinandergerissen werden. — Durch. die ständige 
Erektion kann die Warze leichter vom Kind gefaßt und dadurch die Gefahr der Rha- 
gadenbildung vermindert werden. — Die Bleihütchen bewährten sich im dauernden 
Gebrauch insofern nicht, als sie bei der Weichheit des Materials leicht deformierten. 
Deshalb und um andererseits der Möglichkeit einer Bleivergiftung der Kinder aus dem 
Wege zu gehen, ließ Verf. die Hütchen aus Messing herstellen und erzielte mit diesen 
die gleichen guten Erfolge. — Die anzuwendenden Medikamente werden direkt auf die 
Warze aufgetragen. — Historische Nachforschungen des Verf. ergaben, daß diese 
Warzenhütchen, die in der neueren Literatur nur in einem amerikanischen geburts- 
hilflichen Lehrbuch erwähnt und abgebildet werden, seit ca. 350 Jahren in Europa 
bekannt und immer wieder empfohlen worden sind. Ete. 


Behrendt, Hans: Zur Analyse der Schüttelwirkung auf Frauen- und Kuh- 
milch. (Städt. Krankenanst. u. Säuglingsh., Dortmund.) Biochem. Zeitschr. Bd. 128, 
H. 4/6, S. 450—464. 1922. 

Die titrierbare Acidität der Kuhmilch ändert sich nach stundenlangem Schütteln 
gar nicht, dagegen wird Frauenmilch nach dem Schütteln um ein Bedeutendes saurer, 
und zwar hängt der Grad der Säuerung vom Fettgehalt ab (Engel, Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 11, 578. 1913 und 12, 559. 1913). Erhitzen des Frauenmilch auf 52° 
und darüber vermindert ihre Aciditätssteigerung beim Schütteln. Zugabe von Frauen- 
mager milch zur Kuhmilch ruft starke Schüttelsäuerung hervor. Als ein Teil der 
beim Schütteln entstehenden Säuren konnten flüchtige Fettsäuren nachgewiesen 
werden. Diese Fettsäuren bedingen eine starke Erniedrigung der Oberflächenspannung 
ìn der geschüttelten Milch (Stalagmometer). Verf. meint nun, die Lipase, an der die 
Frauenmilch in Gegensatz zur Kuhmilch besonders reich ist, werde durch das Schütteln 
aktiviert (Adsorption des Fermentes an das Fett) und bedinge die Fettspaltung. 

Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Bleyer, B. und R. Seidl: Beiträge zur Kenntnis des Kuhmilch-Casein. (Chem. 
Laborat., wissenschaftl. Zweigst., München u. d. chem. Fabriken Merck, Boehringer, 
Knoll.) Biochem. Zeitschr. Bd. 128, H. 1/3, S. 48—75. 1922. 

Durch einwandfreie Darstellung, d. h. durch möglichst rasches Arbeiten, damit 
die empfindlichen Eiweißkörper nicht zu lange mit Wasser in Berührung kommen, 
und durch Vermeiden hoher Temperaturen gewonnenes Säure- und Labcasein unter- 
scheiden sich grob chemisch sehr wenig voneinander. Das Äquivalentgewicht beider 
Produkte als Säuren berechnen Verff. (bis zur Neutralisation gegen Phenolphthalein 
mit ®2/,,. NaOH, KOH, Ca(OH),, Ba(OH),) zu 1145. Die Acidverbindungen der Säure- 
und des Paracaseins kommen, wie das die Ve-ff. durch Messung der Reaktionsiso- 
thermen zwischen konstanten Mengen Casein bzw. Paracasein und wechselnden Mengen 
verdünnter Säuren (Salz-, Schwefel-, Milch- und Essigsäure) feststellen konnten, 
durch Adsorption zustande. Paracasein nimmt mehr Säure auf als Casein. Zdelstein. 


Bosworth, Alfred W.: Studies of infant feeding. XV. The caleium of cow’s 
milk in its relation to the digestion and absorption of casein. Protein curds in 
stools. (Das Calcium der Kuhmilch und seine Beziehung zur Verdauung und Auf- 
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ssugung von Casein. Die Proteinklümpchen im Stuhl.) (Floating hosp. laborat., 
Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 6, S. 613—619. 1921. 

Das Calcium ist in der Kuhmilch in drei Modifikationen vorhanden. Als unlös- 
lches Dicaleiumphosphat, zweitens als an Protein gebunden und schließlich als lös- 
lches Salz im Laktoserum. Das unlösliche Ca Phosphat würde an sich keine Rolle 
bei der Verdauung spielen, denn es wird unverdaut im Kot wieder ausgeschieden. 
Aber seine Anwesenheit in der Milch ist insofern beachtenswert, als es durch die Milch- 
äure in lösliches Lactat umgewandelt wird und als solches die Bildung der Casein- 
klümpchen beeinflußt. Mit der zunehmenden Menge von löslichen Kalksalzen nimmt 
auch die Zähigkeit des Quarks zu. Von der Natur und Menge nämlich der in der 
Milch anwesenden löslichen Basen- bzw. Ka- und Na-Salze hängt die Gerinnung beim 
Laben ab. So wird z. B. durch Zusatz von K,CO, ein Teil des an Casein gebundenen 
Ca an K gebunden: Casein Ca, + K,CO, —> Casein Ca,K, + CaCO, und der Ge- 
nnnung entzogen. Je mehr man durch Zugabe von Substanzen, die das alkalische 
Gebiet vergrößern, die löslichen Ca-Salze verdrängt, desto weicher wird die Kon- 
sıstenz des Gerinnsels, bis schließlich bei starkem Kalkwasserzusatz überhaupt keine 
Gerinnung erfolgt. Malzsuppe, Dextrin, Maltose wirken in der Richtung der 
Erweichung des Labgerinnsels, ebenfalls das Kochen der Milch. Die Kuhmilch mit 
ıhren Kalksalzen ist den Verdauungsorganen des Kalbes und nicht denen des Kindes 
angepaßt. Wenn das Ca für die Bröckel verantwortlich zu machen ist und wenn die 
Proteinklümpchen des Stuhles unverdautes Casein sind, dann müßte man annehmen, 
daß zwischen dem Ca des eingeführten Caseins und dem ausgeschiedenen N im Stuhl 
Beziehungen bestehen. In der Tat sind solche Beziehungen vorhanden, ferner besteht 
eine Beziehung zwischen dem eingeführten Ca und dem im Kot ausgeschiedenen Fett. 
Ernährt man Kinder mit einer sog. synthetischen Milch aus Butter, Lactose, löslichem 
Casein und Salzen, dann lassen sich im Stuhl Proteinklümpchen isolieren, die 63%, 
Eiweiß, 27%, Fett, 3,8%, Asche, darunter 2,2%, CaO und 1,3%, P,O, enthalten. Nach 
Extraktion mit Äther (Entfettung) und Lösen in verdünnter Na,CO,-Lösung kann man 
das Eiweiß mit Essigsäure fällen. Das nach Trocknen usw. hergestellte Produkt, ein 
feines, weißes Pulver, enthält 15,6%, N und ist, wie aus den Bindungs- bzw. Neutrali- 
sationsdaten gegenüber CaO und NaOH hervorgeht, Paracasein. Edelstein. 

Orla-Jensen: La pasteurisation dulait. (Die Milchpasteurisierung.) (Ecole poly- 
iechn., Copenhague.) Lait Jg. 1, Nr. 3, S. 105—112 u. Nr. 4, S. 177—183. 1921. 

Diskussion über die verschiedenen Methoden bei hoher und niedriger Temperatur. Verf. 
spricht sich für die sog. „tiefe‘‘ Pasteurisation bei 65—67° in dicht geschlossenen Flaschen, 
für sofortige Abkühlung und dauernde Kühlhaltung der Milch aus. Edelstein. 

Horn, David Wilbur: Lactometer and fat in milk control.  (Lactometer und 


Fett bei der Milchprüfung.) Americ. journ. of pharm. Bd. 93, Nr. 12, S. 817—828. 1921. 

Angabe einer ausgedehnt erprobten einfachen Formel für die Fettbestimmung: Zählt man 
zu den bei 15° C erhaltenen Lactometerwerten (Quevenne) 3 und dividiert durch 10, so er- 
hält man direkt den Fettgehalt: F = 2, z. B. (32 + 3) : 10 = 3,5%; geringerer Fett- 
gehalt macht auf Rahmabschöpfung verdächtig (nach dem Gesetz in Pennsylvanien). Lacto- 
meterablesung bei 16°. Die Lactometerwerte nach Quevenne kann man berechnen, indem 
man das mit der Mohrschen Wage ermittelte spezifische Gewicht (G) in die Formel L = 
1000 @ — 1000 einsetzt. P. Wolff (Berlin). : 

Talbot, Fritz B.: The basal metabolism of infants fed on dry milk powder. 
(Der Grundumsatz von Säuglingen bei Ernährung mit Trockenmilchpulver.) Publ. 
health rep. Bd. 37, N. 3, S. 116—123. 1922. 

12 Stoffwechselversuche in der Respirationskammer. Ein Säugling 3 Monate, ein 
zweiter 51/, Monate, die anderen 10 Kinder von 6 Monate aufwärts. Die Trockenmilch 
hatte mit Wasser versetzt 4%, Fett, 5,7%, Zucker und 3,71% Eiweiß, eine zweite Gruppe 
erhielt eine rekonstruierte milchähnliche Emulsion aus Trockenmilch, ungesalzener 
Butter und Wasser mit einem Endgehalt von 4%, Fett, 5,1%, Zucker und 3,1%, Eiweiß. 
Es ergab sich ein etwas höherer Bedarf als normal, aber innerhalb unwesentlich ver- 
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schobener Grenzen. Der etwas höhere Bedarf mag allenfalls mit dem höheren Eiweiß- 
gehalt erklärt werden, aber die Abweichungen sind zu gering, um diese Folgerung mit 
Bestimmtheit zu ziehen. Schick. 
Wengraf, Fritz: Zur Physiologie und Pathologie der Nierenfunktion im Säng- 
lingsalter. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 1, 8. 8—10. 1921. 
Kurzer, aber inhaltsreicher Bericht über das Wasser- und Kochsalzausscheidungs- 
vermögen bei Säuglingen. Bei den Versuchen wurde auch die Perspiratio insensibilis 
berücksichtigt. Gesunde Säuglinge scheiden Wasser ebenso gut wie Erwachsene inner- 
halb 4 Stunden aus; bei Brustkindern erfolgt die stärkste Diurege früher als bei Flaschen- 
kindern. Bei dyspeptischen Säuglingen ist zwar die Ausscheidungskurve dieselbe, 
indessen wird ein Teil des Wassers retiniert;; je schwerer die Darmerscheinungen, desto 
stärker die Retention. Schlechte Ausscheidung ohne Darmerscheinungen zeigten 
2 Ekzemkinder. Bei Zusatz von Kochsalz war die NaCl-Ausscheidung stets verzögert; 
bei der einen Gruppe wurde hierdurch die H,O-Ausscheidung nicht beeinflußt, bei 
der anderen auch diese verzögert. Der NaCl-Gehalt des Blutes stieg in den ersten Stun- 
den nach der Zufuhr an. Anscheinend entspricht die Konzentrationsfähigkeit der Niere 
nicht ihrem Verdünnungsvermögen. Die Funktionsbreite und Konzentrationsfähigkeit 
der Niere wurde dann weiter durch Hunger- und Durstversuche, sowie durch Belastungs- 
proben mit Kochsalz und Harnstoff geprüft. Es ergab sich, daß die Niere von Geburt 
an zwar die Fähigkeit besitzt, einen Harn von variabler Konzentration auszuscheiden, 
daß aber ihre Funktionsbreite eingeschränkt ist im Sinne einer Iso- bzw. Hyposthenune. 
Das spezifische Gewicht überstieg bei gesunden Säuglingen nach 8—10stündiger Nacht- 
pause niemals 1010. Aschenheim (Remscheid). 


Physiol und allgemeine des übrigen Kindesalters. 


Käding, Kurt: Alter und Fettpolsterdieke als alleiniger Maßstab für den Er- 
nährungszustand. (Med. Univ.-Polikiin., Bonn.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 12, S. 433—434. 1922. 

Nach dem vollständigen Schiffbruch der Indexmethoden zur Ermittlung des 
Ernährungszustandes von Schulkindern gewinnen ältere Verfahren wieder an Be- 
deutung. Verf. hält das Ödersche, die Messung der Dicke einer Hautfalte neben dem 
Nabel erhoben mittels Schublehre oder Beckenzirkels für einfach und verläßlich, somit 
empfehlenswert. Beim Material des Verf. stieg der durchschnittliche Wert des Maße 
während des Schulalters von etwa 4 auf 6 mm bei Knaben, auf 10 mm bei Mädchen. 

Pfaundler (München). 

Gray, H. and G. H. Edmans: Indices of the state of nutrition in children. 
(Ernährungsindices bei Kindern.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 3, 
S. 226—237. 1922. 

Nach Besprechung der verschiedenen Methoden zur Bestimmung des Ernährungszu- 
standes vergleichen die Verff. ihre Resultate an 114 Kindern unter Heranziehung der 
verschiedenen Methoden. Am wenigsten Fehler gab ihnen dieTabelle von Dreyer-Han- 
son, bei der die Stammlänge und der Brustumfang in Rechnung gezogen wird. Schick. 

Goldstein, Fritz: Klinische Beobachtungen über Gewichts- und Längenwachs- 
tum unterernährter schulpflichtiger Kinder bei Wiederauffütterung. (Städt. Kinder- 
heilanst., Buch.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 3/4, S. 178—198. 1922. 

Das Material des Verf. bilden 512, vorwiegend mit der Diagnose „hochgradiger 
Unterernährung‘“ der Anstalt zugewiesene und hier aufgefütterte Kinder. 89%, waren 
(gegen Camerers Zahlen) im Gewichte, nur 50% in der Körperlänge hinter dem 
Alters-Soll zurückgeblieben. Eine Beeinträchtigung des Längenwachstums durch 
Unterernährung ist somit keineswegs die Regel. Hinter dem Längen-Soll des Ge- 
wichtes sind auch nur 50%, im Rückstand geblieben (woraus zu schließen wäre, dab 
das Ergebnis der vermeinten Unterernährung teils Abmagerung, teils proportionale 
Wachstumshemmung war. Ref... Die Tendenz, das Untergewicht auszugleichen, 
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war fast, bei allen Kindern eine große, wogegen die Längenzunahmen zu wünschen 
übrigließen; dadurch werden die über „Kriegskinder‘ in der Schweiz angeblich ge- 
machten Wahrnehmungen enormen Höhenwuchses um so auffälliger. Die Länge nahm 
meist erst zu, wenn die Gewichtsnachholung zum Stillstand gekommen war. Die 
Reparationszeit betrug mindestens 10—12 Wochen. Etliche Kinder nahmen auch an 
Gewicht nicht zu, sondern blieben mager. Bei den älteren Mädchen zeigte sich 
erhebliche Mastbereitschaft (quantitative Freiwahl der Kost!). Der Ansatz 
war zunächst labil. Es würde sich erübrigen zu erwähnen, daß auch Verf. den Rohrer- 
und Pelidisi-Index für Zwecke der Feststellung von Unterernährung im Einzelfalle 
unbrauchbar fanden, wenn nicht immer noch von vereinzelten Autoren 
Ehrenrettungsversuche dieser ehestens endgültig zu begrabenden Maßzahlen 
gemacht würden. Pfaundler. 

Simon, Th.: Le corps de l’&eolier. (Der Körper des Schulkindes.) Soc. Alfred 
Binet (Psychol de l’enfant et pedag. exp.) Jg. 21, Nr. 11/12, 3. 207—240 u. Jg. 22, 
Nr. 1/2, S. 3-43. 1921. 

Gemeinverständliche Anweisung an Lehrer zu einfachen anthropometrischen 
Erhebungen bei Schülern; nichts Originelles oder sonst Bedeutsames. Als Spirometer 
werden jene von Dupont für Exspiration und von Houdr& für Inspiration ver- 
wendet. Die Berechnung von Indices aus den Körpermaßen wird abgelehnt. Pfaundler. 

Strauss, H.: Die Pubertät als besonders wichtiger Zeitpunkt für tonisierende 
Beeinflussung des Organismus. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 15, H. 3, 
8. 124—126. 1922. 

Die enge Korrelation zwischen Keimdrüsen und anderen endokrinen Drüsen 
und zwischen diesen wiederum mit der Gesamtentwicklung des Organismus lassen die 
Pubertätszeit und die Zeit kurz vor und nach ihr als besonders geeignet erscheinen 
für tonisierende Maßnahmen. Der Weg ist ein ernährungstherapeutischer, vor allem 
aber ein physikalisch-therapeutischer; er liegt auf sozialhygienischem Gebiet, hat 
aber auch Beziehungen zur Balneo- und Klimatotherapie. Schlesinger (Frankfurt M.). 


Pflege und Erziehung des Kindes. 

Bose: La maison maternelle de Phôpital de Tours. (Das Mütterheim des 
Hospitals von Tours.) Bull. de l’acad. de med. Bd. 87, Nr. 7, S. 193—196. 1922. 

Das, privater Initiative seine Entstehung verdankende Mütterheim nimmt die 
aus der Entbindungsanstalt entlassenen Mütter auf und behält sie solange als sie ihr 
Kind ganz oder teilweise stillen können. Aus öffentlichen Mitteln erhält jede Stillende 
eine Prämie von 1,25 Fr. täglich, die sich verdoppelt, wenn sie noch ein zweites Kind 
anlegt. Außerdem erhält jede Mutter je nach den häuslichen Dienstleistungen, die sie 
verrichtet, einen Monatslohn von 5—30 Fr. Geplant ist die Einrichtung einer Arbeits- 
stube, durch die sich die Einkünfte der Insassen noch vermehren ließen. Es können 
35 Frauen mit ihren Kindern untergebracht werden. Derselbe Wohltäter hat es er- 
möglicht, daß das Los der Kinder, wenn die Mütter nach einigen Monaten das Haus 
verlassen, gesichert ist. Sie werden in einem Landschloß untergebracht, das bis zu 
50 Kinder aufnehmen kann, und werden dort weiter aufgezogen (evtl. bis zum 5. Lebens- 
Jahr). Auch hier wird der häusliche Dienst von Müttern versehen, die mit ihren Kindern 
übergetreten sind. — Der Verf. fordert, daB jeder Entbindungsanstalt ein Schwangeren- 
heim, das auch Frühschwangere aufnimmt, und ein Mütterheim für stillende Mütter 
angegliedert werden sollen. — Im Mütterheim Tours betragen die Kosten pro Mutter 
und Tag 7 Fr. Eitel. 

Knox, J. H. Mason and Grover F. Powers: Effectiveness of infant welfare 
elinies from a medical point of view. (Die Erfolge von Kinderfürsorgestellen vom 
ärztlichen Standpunkt aus.) (Babies’ milk jund assoc., Baltimore.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 10, S. 707—710. 1922. 

Die Fürsorgestellen der Babies’ Milk und Association befassen sich mit Kindern 
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bis zu 3 Jahren. Alle der Vereinigung gemeldeten Kinder werden regelmäßig von einer 
Fürsorgerin aufgesucht, die den Eltern hygienische Ratschläge erteilt und sie zum 
Besuch . der Fürsorgestellen der Vereinigung auffordert. In der Veröffentlichung 
(Bericht über das Jahr 1920) werden zwei Gruppen von Kindern einander gegenüber- 
gestellt. Gruppe I: 4366 Kinder, die den Fürsorgestellen mindestens 3 mal vorgestellt 
worden sind; Gruppe II: 8670 Kinder, die zwar von der Fürsorgerin regelmäßig be- 
sucht worden sind, aber entweder gar nicht oder nur ein- oder zweimal die Fürsorge- 
stellen aufgesucht haben. 19% betrug die allgemeine Sterblichkeit in der Gruppe I 
18 auf 1000, in der Gruppe II 47 auf 1000. An Darmstörungen starben in Gruppe I 
2 auf 1000, in Gruppe II 21 auf 1000, an Krankheiten der Respirationsorgane in Gruppe I 
11 auf 1000, in Gruppe II 16 auf 1000. An verschiedenen Erkrankungen (hauptsächlich 
Diphtherie und Syphilis) verstarben in Gruppe I 5 auf 1000, in Gruppe II 8 auf 1000. 
Bei der Unterteilung der Gruppen in weiße und schwarze Kinder, die im Original 
durchgeführt ist, zeigen sich die Erfolge regelmäßiger ärztlicher Beratung und Über- 
wachung in noch stärkerem Maße. Die allgemeine Sterblichkeit der Negerkinder zum 
Beispiel betrug in Gruppe I 19 auf 1000, in Gruppe II 72 auf 1000, die Sterblichkeit 
an verschiedenen Erkrankungen 3 auf 1000 bzw. 17 auf 1000. Eitel. 

Gonse-Boas: Dispensaires d’hygiöne infantile et centres d'élovage. (Linrich- 
tungen für kindliche Hygiene und Kinderaufzucht.) Rev. d’hyg. et de police sanit. 
Bd. 43, Nr. 12, S. 1030—1038. 1921. 

Auf Grund eigener Erfahrungen befürwortet die Verf. die Einrichtung von ,,Dispensaires“ 
mit Säuglingsberatungsstelle, Ambulanz, Gelegenheit zu stationärer Behandlung (für Früh- 
geburten und Ernährungsstörungen.) An Ärzten sollen an denselben tätig sein: ein Pädiater, 
ein Geburtshelfer (zur Beratung Schwangerer), ein Facharzt für Respirationskrankheiten, 
ein Otorhinolaryngologe, ein Augenarzt, ein Zahnarzt. Ferner befürwortet sie „‚oentres d’ele- 
vage‘, Kolonien von Familien auf dem Lande, die die Rollen von Koststellen teils mit teils 
ohne Ammengelegenheit übernehmen wollen. Diese Kostfrauen bzw. Ammen stehen unter 
ständiger ärztlicher Kontrolle, sind verpflichtet, ihre Pfleglinge regelmäßig vorzustellen und 
erhalten alles zur Pflege Nötige (Bett, Wäsche, Nahrungsgemische usw.) umsonst. Besonders 
viel erwartet die Verf. von dem Hand-in-Hand-Arbeiten beider Einrichtungen. Andreas Wetzel. 


Manning, John B., Herbert L. Moon and H. C. Schumacher: Nutrition elinies. 
(Ernährungskliniken.) Arch. de pediatr. Bd. 38, Nr. 10, S. 639—645. 1921. 

Die Kinder der Schul- und Vorschulzeit zeigen zu ungefähr 20%, Unterernährung, 
wobei als unterernährt jedes Kind angesehen werden muß, das 7%, unter dem Durch- 
schnittsgewicht bleibt. Die genaue ärztliche Untersuchung des Kindes ist Vorbe- 
dingung zur Auffindung und Beseitigung der Ursachen der Unterernährung. Die unter- 
ernährten Kinder müssen den verschiedenen Ernährungskliniken zugewiesen werden. 
Armut ist nur selten der Grund der Unterernährung, gewöhnlich ist dieser gegeben in 
unzweckmäßiger Ernährung, Kleidung und in schlechter Hygiene, wofern nicht be- 
sondere körperliche Ursachen vorliegen. J. Duken (Jena). 

Karger, P.: Die Verordnung von Betiruhe bei kranken Kindern. (Un. 
Kinderklin., Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 2, 8. 32—35. 1922. 

Allgemeiner Gesichtspunkt muß sein, durch Ruhe die Kräfte des Körpers zu 
schonen zum Kampf gegen den Krankheitsprozeß. Das erreicht man nur in Fällen, 
wo das Kind ein ausgesprochenes Krankheitsempfinden hat. Letzteres ist aber nicht 


von dem Befund abhängig: bei gleichen Befunden gibt es Kinder, deren Krankheits- 


empfinden ein minimales ist, während andere hochgradig darunter leiden. Erzwungen 
soll die Bettruhe nur dann werden, wenn anderenfalls Komplikationen zu befürchten 
sind. Die Bettruhe soll auch nur solange ausgedehnt werden, als das Kind subjektiv 
gestört ist. Die Gefahren protahierter Bettruhe beruhen im Auftreten allgemeiner 
Muskelschwäche, Verschlechterung des Appetites, Laxwerden der Erziehung. Im 
Speziellen anerkennt Verf. einen Grund zur Bettruhe nur dann, wenn sie dem sub- 
jektiven Krankheitsgefühl entgegenkommt; einen ungünstigen Einfluß des Aufstehens 
auf die Fieberkurve will er nicht beobachtet haben. Bei Masern läßt er die Kinder 
nach Überwindung des Krankheitsgefühls, d. h. nach 3—5 Tagen aufstehen. Bei 
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Diphtherie ist er wegen Gefahr der Überlastung des Gefäßsystems durch Körper- 
bewegung vorsichtiger; er behilft sich durch Aufsetzen im Bett, im Lehnstuhl, am 
Tisch. Auch..bei Scharlach läßt er nach wenigen Tagen aufstehen und läßt sich davon 
selbst nicht durch komplizierende Nephritis oder Nephrose abschrecken; für indiziert 
hält er die Bettruhe nur bei Ödemen. Bei Pneumonie bieten die wochenlang nach der 
Entfieberung zu findenden Rasselgeräusche keinerlei Anlaß zu irgend welcher Frei- 
heitsbeschränkung. Bei Tuberkulose, besonders bei Darmtuberkulose, kann man 
chronisch fiebernde Kinder ruhig aufstehen lassen, vorzüglich morgens. Bei Bauchfell- 
tuberkulose kommt es darauf an, durch pädagogisches Geschick dem Kind auch außer- 
halb des Bettes die nach Möglichkeit anzustrebende Beeinträchtigung seiner Be- 
wegungen erträglich zu machen. Bei Herzkrankheiten erheischen akute Endokarditis 
und Dekompensationserscheinungen unbedingte Bettruhe. Dieselbe muß aber, wegen 
der Gefahr der Inaktivitätsatrophie des Herzmuskels, möglichst abgekürzt werden 
durch Übergehen zu Aufsitzen im Bett oder Lehnstuhl und schließlich durch Aufstehen. 
Andreas Wetzel (München). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Haynal, Emmerich v.: Der diagnostische Wert des Schillingscehen Blutbildes. 
(III. med. Klin., Uniw. Budapest.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 3, H.3, S. 507 bis 
514. 1922. 

Nachuntersuchungen an 53 Fällen bestätigen die Behauptungen Schillings über 
den diagnostischen Wert der Kernverschiebung. Bei normaler Leukocytenzahl findet 
sich eine größere Verschiebung bei chronischen infektiösen Erkrankungen wie Tuber- 
kulose, Malaria, Lues viscerum. Es verschiebt sich das Verhältnis der Stabkernigen 
zu den Segmentkernigen zugunsten der Stabkernigen. Jugendliche und Myelocyten 
findet man jedoch nicht. Bei Leukopenien infolge Kachexie findet sich keine Ver- 
schiebung, wohl aber bei infektiösen Leukopenien (Typhus und Paratyphus). — Bei 
Sepsis, Peritonitis findet man neben großer Leukocytose eine regenerative Verschiebung 
bis zur Myelocytenreihe, auch wenn Leukocytenzahl normal oder subnormal wird. 
Bei Leukocytosen, bedingt durch gutartige Prozesse (Angina, Bronchitis) trifft man 
eine Verschiebung ohne Jugendliche und ohne Myelocyten. Bei septisch-eitrigen Pro- 
essen kommt regenerative Verschiebung bis zu den Myelocyten vor. (Vgl. dies. 
Zentribl. 12, 161.) A. Herz., 

Worms, Werner und Helmuth Sehreiber: Die hämoklasisehe Krise Widals. 
l. Das leukoeytäre Differentialbild spricht für Verteilungsleukoeytose. (I. med. 
Klin., Univ. Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 93, H. 4/6, S. 323—333. 1922. 

Nachprüfung der Angaben der Widalschen Schule über die hämoklasische Krise 
bei Leberaffektionen und bei Diabetes (‚‚Leuko-Widal‘). Untersucht wurden 29 Fälle, 
und zwar Leberkranke, Salvarsanbehandelte und Diabetiker; Zählung der Leukocyten- 
zahl in Pausen von 10 Minuten. In 11 Fällen trat ausgesprochene Leukopenie ein, 
in 17 war das Ergebnis negativ oder uncharakteristisch. Der „Leuko-Widal‘“ stellt 
also kein sehr konstantes und zuverlässiges Symptom dar; ein negatives Verhalten 
spricht nicht gegen eine Leberaffektion, ein positives steht in keinem Zusammenhang 
mit der Schwere und der Art der Lebererkrankung. — Die Untersuchung des leuko- 
tytären Differentialbildes zeigte wenig charakteristische Veränderungen, nur eine Ver- 
mehrung der großen Monocyten war fast konstant. Das Fehlen jeder ‚‚Kernverschiebung“ 
im Sinne von Arneth spricht dafür, daß die Verminderung der Leukocyten als „Ver- 
teilungsleukopenie‘‘ zu deuten ist (nicht als Folge gesteigerten Unterganges von Leuko- 
eyten). (Vgl. dies. Zentrlbl. 9, 301.) Otto Neubauer (München)., 

Grütz, 0.: Untersuchungen über die Methodik und den klinischen Wert der 
Goldsolreaktion im syphilitischen Liquor cerebrospinalis. (Dermatol. Univ.-Klin., 
Kiel.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 139, H. 3, S. 426—476. 1922. 

Ausführliche Arbeit, die im Original zu lesen ist. — Auf Grund seiner Erfahrungen 
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stellt Verf. diese Reaktion in die vorderste Reihe der Untersuchungsmethoden des 
Liquors bei luetischen Erkrankungen, deren Anwendung ein dringendes wissenschaft- 
liches und praktisches Erfordernis darstellt. Dollinger (Friedenau). 
Garvie, A.: Loss of reflex to light restored in sleep. (Wiederkehr des verloren- 
gegangenen Lichtreflexes während des Schlafes.) Lancet Bd. 201, Nr. 27, S. 1374. 1921. 
Das am ehesten an tuberkulöse Meningitis (oder Encephalitis lethargica) erinnernde 
Krankheitsbild eines 4!/, Jahre alten Kindes bot neben Augenmuskellähmungen die 
Besonderheit, daß die im Wachen fehlende Pupillenreaktion auf Belichtung im Schlafe 
wiederkehrte. Als Erklärung wird die intrakranielle Druckentlastung durch sinkenden 
Blutdruck herangezogen. Neurath (Wien). 


Hölzel, Friedrich: Über das Facialisphänomen bei Geisteskranken. (Psychiatr. 
Klin., München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Bd. 75, H. 1/2, S. 113 
bis 126. 1922. 

Statistik über 2314 Personen (1139 d'd" und 1202 ỌỌ). Davon zeigten das 
Facialisphänomen 202 männliche = 17,7% nnd 269 weibliche = 22,4%. — Vor dem 
25. Jahre war das Facialisphänomen prozentual häufiger bei Männern, nach dem 
25. Jahre beim weiblichen Geschlecht. Nach dem 60. Lebensjahr war es sehr selten. 
— Die Schwankungen in seinem Auftreten erstreckten sich teils auf längere Zeit- 
räume, teils auf Tage oder halbe Tage. Ein Einfluß äußerer Umstände auf diese 
Schwankungen konnte nicht festgestellt werden, ebensowenig ein Einfluß der Jahres- 
zeit. — Das Facialisphänomen wurde bei Dementia praecox, Epilepsie, Psychopathie 
und Hysterie annähernd gleich häufig (21—25%), bei manisch-depressivem Irresein 
seltener (7%) gefunden. Bei angeborenem Schwachsinn wurde es nur sehr selten 
gesehen. Dollinger (Friedenau). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Langstein, Leo: Die Beziehungen der Balneotherapie zur Kinderheilkunde. 
Sonderdruck a. d. internat. ärztl. Fortbildungsk. Bd. 3, 8. 205—213. 1922. 

Bei den Trinkkuren im Kindesalter muß man die Wasserkomponente und die 
Salzkomponente gesondert betrachten. Bei gewissen Zuständen, wie Pyelitis und 
toxischen Ernährungsstörungen kann die alleinige Zufuhr von Wasser als solches heilend 
bzw. lebensrettend wirken. Das schnelle Wachstum im Kindesalter gibt in gewissen 
Fällen besonders günstige Voraussetzungen für Anwendung einer Mineralwasserkur. 
Alle jungen Kinder neigen leicht zur Acidose, die besonders eklatant bei Ernährungs- 
störungen der Säuglinge und beim acetonämischen Erbrechen der größeren Kinder 
ist. In diesen Zuständen kann man mit alkalisierenden Mineralwässern sehr gute Er- 
folge erzielen. Bei rezidivierenden Erkrankungen des Nasen-Rachenraumes hat der 
Verf. häufig mit dem Weilbacher Schwefelwasser eine günstige Beeinflussung der 
Schleimhautkatarrhe erreicht. Auch bei den chronischen rheumatischen Arthro- 
pathien sind heiße Thermen und Schwefelquellen sehr angezeigt. Bei verschiedenen 
nervösen Darmerkrankungen, wie z. B. bei spastischer Obstipstion und dergleichen 
wirkt eine Kur von Karlsbader Mühlbrunnen hervorragend. Reichliches Trinken, 
1/,—1 Liter täglich, von Karlsbaderwasser hat bei Lichen strophulus das Leiden häufig 
zum Verschwinden gebracht, oder die Rezidive sind nicht so schwer und nicht so häufig 
aufgetreten. Die Tuberkulose verlangt im allgemeinen nur Freiluft und Sonne, aber 
keine besondere Bäderbehandlung. Die Modebadeorte sind häufig für nervöse Kinder 
ungeeignet, da die Kurverwaltungen meistens auf die Eigenart der Kinder keine Rück- 
sicht genommen haben. Beim Mangel von Spielplätzen und anderen für Zeitvertreib 
der Kinder geeigneten Einrichtungen müssen die Kinder einen allzu großen Teil ihres 
Tages ausschließlich mit Erwachsenen verbringen, welche selbst oft wegen des Lebens 
am Kurort auch nicht so geeignet zur Pflege eines schwer erziehbaren Kindes sind. 


Ylppö (Helsingfors). 
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Volmer, E.: Kinderheilstätten in Sol- und Seebädern und Tuberkulosepro- 
phylaxe. Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 15, H. 3, 8. 127—138. 1922. 

Von den in der Kinderheilstätte des Solbades Kreuznach durchgeführten Grund- 
sätzen sei folgendes angeführt: Neben der ärztlichen Aufsicht, der Oberin, den Pflege- 
schwestern vervollständigen Spielschwestern das Personal. Bei unterernährten, 
erethischen zarten Kindern wird mit 2—3 Bädern in der Woche die Kur begonnen. 
Im Sommer wird ausgiebiger Gebrauch von Sonnenbädern gemacht, im Winter von der 
Höhensonne; Tuberkulinkuren bleiben den Kinderkrankenhäusern vorbehalten. 
Einer Liegekur besonders bedürftige Kinder bleiben morgens eine Stunde länger im 
Bett und ruhen 1—2 Stunden vor und nach dem Mittagessen. Besonders beliebt sind 
bei den Kindern weitere Spaziergänge. (Empfehlenswert ? Ref.) Bei den gymnastischen 
Übungen wird Keulenschwingen vermieden, Lungengymnastik vorsichtig betrieben. 
Kranke Kinder sollen mindestens eine wöchentliche Solbadekur gebrauchen; nur 
eben erholungebedürftige Kinder sind auszuschließen. Während der Kurzeit wird 
den Eltern ein Besuchssonntag gestattet. Die Solbadekur bedarf zu Hause dringend 
einer Fortsetzung in einer Freiluftkur und gründlicher Familienfürsorge (Schloss- 
mann). Kleinkinder können eher in Solbäder als in Seebäder geschickt werden. Es 
empfiehlt sich eine Arbeitsgemeinschaft der Landesversicherungsanstalt, der staat- 
lichen Gesundheitsbehörden, der Krankenkassen und der Wohlfahrtsvereine zur Be- 
kämpfung der Kindertuberkulose. Zur Zeit bestehen in Deutschland in 48 Solbade- 
orten Kinderheilstätten. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 

Oordt, M. van: Über die Verwendbarkeit inländischer Klimate an Stelle einiger 
Auslandsklimate. Eine Studie ärztlicher Klimatik. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. Bd. 21, 8. 71—116. 1922. 

In der ausführlichen und durch die Fülle exakter Daten wertvollen Arbeit werden 
zır Charakterisierung der einzelnen Klimate zunächst zahlreiche meteorologische 
Bestimmungen herangezogen, das mittlere Maximum und Minimum und die mittlere 
Schwankung der Temperatur im Laufe der für eine Kur in Betracht kommenden 
Monate, die Tagesmaxima und Minima und die Mittel der Tagesschwankungen, die 
Zahl der Frosttage, die Tagesmittel der absoluten und relativen Feuchtigkeit, die 
Niederschlagsmenge, die Niederschlagstage, die Tage mit Schneefall und Schneedecke, 
mit Nebel. die Himmelsbeschaffenheit, die Sonnenscheindauer, die Windbewegung u. a. 
Ein wichtiger klimatotherapeutischer Wertmesser des Frühjahrsklimas ist die erst- 
malige Erreichung der mittleren Tagestemperatur von 10°C nach Supan. Den meteo- 
rologischen Faktoren stellt sich in unvergleichlicher Weise und viel mehr die Licht- 
und Schattenseiten kleiner klimatischer Bezirke aufdeckend die phänologische Ent- 
wicklungsphase der Pflanzen nach E. Ihne zur Seite, das Mitteldatum des phäno- 
logischen Frühlings, als Mittel aus den Aufblühzeiten von 13 Frühlingspflanzen, 
das nebenbei bemerkt mit der Aufblühzeit früh blühender Äpfelarten ungefähr zu- 
sammenfällt. Es handelt sich um drei Ersatzklimate, das inländische warme Früh- 
jahraklima, das inländische warme Herbstklima und das winterliche Höhenklima. 
Im großen und ganzen besitzen wir im Rheintal und den tiefgelegenen Talabschnitten 
einzelner seiner Nebenflüsse von Köln und dem Koblenzer Becken an bis nach Basel, 
besonders in Baden, Hessen, der Pfalz und dem Rheingau, dasjenige frühjahrswarme 
Kima Deutschlands, das mit dem geschützten Nordufer des Genfer Sees etwa auf eine 
Stufe gestellt werden darf. In besonders bevorzugten Jahren kann es, besonders an 
den südlichsten, aus der Rheinebene sich erhebenden Hügelflanken des badischen 
Markgräflerlandes, unter der günstigen Wirkung von Föhn- und Südwestwinden, 
etwa von Anfang April an, auch noch an die klimatischen Oasen am Südfuß der Alpen 
oder an Bozen und Meran heranreichen, allerdings ohne eine Gewähr für die Stetigkeit 
der Witterung und die Ebenmäßigkeit im gleichmäßig langsamen Anstieg der Tem- 
peratur jener südalpinen Klimastriche. Ähnlich bevorzugt wie der Südabhang des 
Kaiserstuhls ist auch die hessisch-badische Bergstraße. Für das inländische warme 
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Herbstklima treten zu diesen südwestdeutschen Bezirken hinzu die vom Meer durch- 
wärmten Gebiete der deutschen Küsten, der unter ozeanischer Beeinflussung stehende 
Niederrhein und das Bodenseegebiet. Für das winterliche Höhenklima kommen ke- 
rüglich Sonnenscheindauer, Tageslichtsummen und Wärmeintensität, ferner hinsicht- 
lich der Dicke und ununterbrochenen Dauer der Schneedecke in erster Linie der Schwarz- 
wald, dann der Bayerische Wald und das Bayerische Alpengebiet in Betracht. — Im 
Anschluß hieran wird der Indikationskreis für die mäßig warmen Schonungsklimate 
der Niederung Deutschlands im Frühjahr und Herbst und für das deutsche Hoch- 
gebirgswinterklima besprochen. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Dalmady, Z. v.: Die klimatischen Vorbedingungen der Freiluftkuren. Veröff. 
a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 15, H. 3, S. 73—89. 1922. 

Zur Feststellung der Geeignetheit des Wetters für Freiluftkuren wird eine Skala 
auf Grund phänologischer Beobachtungen vorgeschlagen und eine empirische Tabelk, 
berechnet aus den meteorologischen Tabellen, angegeben. Frankenstein. 


Kauffmann, René: La classe aérée, école des filles, 42, rue des Epinettes 3 
Paris. (Die Frischluftklasse.) Méd. scolaire Bd. 11, Nr. 2, S. 35—38. 1922. 

Bericht über eine neue Art, schwächliche Kinder in der Schule in freier Luft zu 
unterrichten. Große Klassenfenster ‘werden beim Unterricht ständig offengehalten. 
Im Winter sind die Kinder warm gekleidet. Eifler (Danzig). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Lange, Cornelia de und J. C. Schippers: Beiträge zur Pathologie der ersten 
Lebenswochen. (Emma-Kinderziekenh., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. ge- 
neesk Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 10, S. 950—963. 1922. (Holländisch.) 

Beschreibung einiger Fälle mit seltenen Erkrankungen im frühen Säuglingsalter. 

l. Dyskeratosis diffusa universalis congenita (Ichthyosis cong. larvata oder 
mitior). Normal geborenes Kind gesunder Eltern. Die Epidermis sieht aus wie Pergament- 
papier, ist von der Unterlage abgelöst und von gelbbrauner Farbe; nur in der Leistenfalte 
liegt das Corium bloß; aus der Vagina Abscheidung. Das Gesicht ist ausdruckslos, starr, 
die Augen sind ektropioniert, der Mund groß, offenstehend (,Fischmund‘“‘) mit radiären Eir- 
rissen. Im Blut Hyperglobulie und erhöhter Hb-Gehalt. Sonst Organe o. B. In der Klinik 
schält sich das Kind in großen Fetzen und Lamellen ab, wobei eine etwas gerötete, aber nicht 
entzündete Haut zum Vorschein kommt. Dann Krämpfe, Verfall, Exitus, am 4. Tage. Die 
mikroskopische Untersuchung der Haut zeigt eine wechselnde Dicke der Hornhaut, schlechte 
Entwicklung des Stratum granulosum und einen unregelmäßigen Bau des Rete Malpighi. — 
2. 4 Fälle von intrakranialen Prozessen: a) Ein 6 Wochen altes Kind erkrankt mit 
Ikterus, Krämpfen und Gehirnsymptomen. Die Lumbalpunktion ergibt blutigen ar 
unter hohem Druck mit Gallenfarbstoff und viel Eiweiß. Bei der Sektion werden große Blut- 
gerinnsel auf den Gehirnhemisphären durch Blutungen aus den Piagefäßen und Gehirnöden 
gefunden; dies wird in Zusammenhang mit einer mikroskopisch festgestellten Lebercirrhose 
mit Cholämie gebracht. b) Ein Fall von fötal begonnener Meningoencephalitis bei einem 
frühgeborenen Kind mit Hydrocephalus und Erblindung. WaR.—. Sektion. c) Ein stark 
asphyktisch geborenes Kind stirbt bald unter Krämpfen, Cyanose und Hypertonie. Reflexe 
gesteigert. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergibt eine Mykrogyrie der 
motorischen Zentren. d) Bei einem in Gesichtslage geborenen Kinde stellen sich am 12. Leben- 
tage heftige, ausgebreitete Krämpfe mit Cyanose ein. Die Sektion ergibt eine eitrige Menin- 
gitis mit Staphylococcus pyogenes aureus und einigen Streptokokken, eine große Seltenheit 
bei Neugeborenen. — 3. Multiple angeborene Mißbildungen. Ein Fall von Situs 1m- 
versus partialis (Herz, Leber, Magen, Pankreas), Vitium cordis congenitum (Verengerung der 
Arteria pulmonalis, die mit dem Herz nicht in Verbindung steht, Septumdefekt, linke Ven- 
trikel rudimentär), Fehlen der Milz mit kompensatorischer Vergrößerung der Lymphdrüsen 
und Nebenleber in der Höhe des ersten Lendenwirbels. Mengert (Leiden). 


Gruber, Georg B.: Über die Brustdrüsenschwellung der Neugeborenen. (Siod- 
krankenh. u. hess. Hebammenlehranst., Mainz.) Monatsschr. f. Geburtah. u. Gynäkol. 
Bd. 56, H. 5/6, 8. 289-292. 1922. 

Der interstitielle zellige Prozeß in der Mamma Neugeborener ist von dem der 
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laktierenden Mamma Erwachsener quantitativ und vielfach auch qualitativ ver- 
schieden. Im Stroma der Mamma neugeborener Kinder handelt es sich nicht um eine 
Art von Zwischenzellbildung mit inkretorischer Aufgabe. Vielmehr ist in dem Stroms 
der fötalen und neugeborenen Mamma, deren Hyperämie dem erhöhten Stoffwechsel 
einer rege tätigen Drüse entspricht, die Erscheinung einer physiologischen Blutzell- 
bildung zu sehen, welche — ähnlich in der Regelmäßigkeit des Vorkommens, geringer 
in der Ausdehnung und Mächtigkeit der Blutzellherde — der fötalen, nach der Geburt 
fast stets noch erkennbaren Blutbildung in der Leber vergleichbar ist. Es handelt sich 
bei der Blutbildung in der Neugeborenenmamma viel mehr um eine Angelegenheit des 
Bindegewebes im allgemeinen als um eine Angelegenheit der Milchdrüse speziell. 
| Aron (Breslau)., 

Martin, Ed.: Die Sopholprophylaxe. (Prov.-Hebammenlehranst., Elberfeld.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 15, S. 733. 1922. 

Martin bestreitet die Berechtigung der von Salomon (vg). dies. Zentrlbl. 18, 17) ge- 
übte Unterscheidung zwischen sioherer und wahrscheinlicher Gonoblenorrhöe und be- 
hauptet, daß die Resultate der Blenorrhöeprophylaxe an der Elberfelder Anstalt bei An- 
wendung von Argentum günstiger seien als die Gießener Erfolge bei Sopholeinträufelung. 

Lotte Landé (Breslau). 

Salomon, Rudolf: Erwiderung. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 15, S. 733 bis 
7134. 1922. 

Salomon verteidigt seine Ansicht über die Berechtigung des Begriffs der „wahrschein- 
lichen Gonoblennorrhöe“ an der Hand verschiedener Beispiele und beweist außerdem, daß — 
— statistische Methodik vorausgesetzt — die Gießener Resultate nicht hinter den Elber- 

Ider Erfolgen zurückstehen, sondern eher als noch günstiger erscheinen müssen, wenn man 
die viel häufigere mütterliche Gonorrhöe in Gießen in Betracht zieht. S. hat übrigens nie an 
der günstigen Wirkung des Argentum gezweifelt und wollte ebensowenig für das Sophol be- 
sondere Propaganda machen, sondern nur erneut auf die große Bedeutung der Prophylaxe 
hinweisen. Lotte Lande (Breslau). 

Purves, Kenneth M.: A ease of multiple congenital defect. (Vielfache an- 
geborene Mißbildungen.) Lancet Bd. 202, Nr. 13, S. 634—635. 1922. 

Ausgetragenes Neugeborenes einer sekundär luetischen Mutter, Vater Zigeuner. WaR. 
bim Kind negativ. Keine luetischen Zeichen. Eine vorhandene Atresie des Anus wurde 
operiert. Weiter bestand Dauercyanose, Dyspnöe, Undeutlichkeit der Herztöne und Weich- 
heit des Pulses. Das Kind saugte gut, nahm an Gewicht zu bis zum Alter von 3 Wochen. 
Dann traten Ödeme an den Extremitäten auf, das Kind fiel ab und starb am 24. Lebenstag, 
nachdem es kurz vor dem Tod nur einmal erbrochen hatte. Die Obduktion deckte einen völligen 
Situs inversus des Herzens und der Bauchorgane auf, dazu eine Pylorusstenose. Außer 
offenem Foramen ovale keine Herzmißbildung. Kleine bronchopneumonische Herde. Rasor. 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 

Bessau, G., S. Rosenbaum und B. Leichtentritt: Beiträge zur Säuglings- 
Inoxikation. II. Mitt.: „Das alimentäre Fieber“. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 22, H. 5, S. 641—657. 1922. 

Bei den akuten Ernährungsstörungen ist die Temperaturkurve kein verläßliches 
öymptom, da „normale Temperaturen“ relative Untertemperaturen darstellen können, 
ferner auch absolute Untertemperaturen sich finden. Anstieg und Abfall der Tempe- 
Taturkurve kann Besserung und Verschlimmerung anzeigen und hat ihre Bedeutung 
nur im Zusammenhang mit der klinischen Beobachtung. — Die erhöhte Permeabilität 
der Magendarmschleimhaut ist bei der Intoxikation, wenn auch kein absolut konstantes, 
& doch ein sehr häufiges Phänomen und ist als Folge der Exsikkation anzusehen. 
Die Permeabilität braucht nicht ohne weiteres mit Intoxikationserscheinungen ver- 
knüpft zu sein. Positive Bakterienbefunde im Blut toxischer Kinder werden nur post- 
mortal erhoben, während sich sonst das Blut als steril erweist. Im Duodenalinhalt 
finden sich massenhaft Colikakterien im Hungerzustand der Toxikose in fast allen 
daraufhin untersuchten Fällen, im Mageninhalt nur bei zwei Drittel der Fälle. Die 
negativen Ergebnisse im Magen- und Duodenalinhalt muß man auf eine Hemmung 
durch die Magensalzsäure zurückführen. Ein Coliagglutininbildungsvermögen der 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XII. 12 
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Säuglinge gegenüber den eigenen Darmcolibakterien wurde vermißt. Die Leukocyten- 
zahlen wechseln zwischen 9000 bis über 40 000, unabhängig von der Schwere der Er- 
krankung. B. Leichtentriti (Breslau). 

Yerington, H. H.: Diarrhoea in infants in relation to certain food intolerances. 
(Durchfall bei Säuglingen auf Grund der Intoleranz gegen einzelne Nahrungskompo- 
nenten.) (Sub-div. of pediatr., med. dep., Stanford uniw.) California state journ. of med. 
Bd. 20, Nr. 3, S. 85—87. 1922. 

Die kurze Darstellung der Darmstörungen infolge Intoleranz gegen die Fett-, 
Eiweiß- oder Kohlenhydratkomponente der Nahrung bringt nichts Neues, ebensowenig 
die Angaben über die im Einzelfalle einzuschlagende Therapie. Zum Schluß wird 
ein Fall von Intoxikation bei Darreichung von einer Art Eiweißmilch geschildert, 
der mit Kohlenhydratnahrung (,Dextro-Maltose‘“) repariert wurde. Rasor. 

Shannon, W. Ray: Colie in breast fed infants as a result of sensitization to 
foods in the mother’s dietary. (Über die Überempfindlichkeit von Brustkindern 
mit dyspetischen Stühlen für gewisse Nährstoffe in der mütterlichen Kost.) (Miller 
hosp. clin., St. Paul, Minn.) Arch. of pediatr. Bd. 38, Nr. 12, 8. 756—761. 191. 

An der Hand von 6 Fällen weist Verf. nach, daß das Auftreten dyspeptischer 
Stühle bei Brustkindern durch eine Überempfindlichkeit dieser Säuglinge für gewisse 
Eiweißsubstanzen, die mit der Muttermilch ausgeschieden werden, hervorgerufen 
wird. In erster Linie scheint das Hühnereiweiß dabei eine Rolle zu spielen. Doch auch 
gegen andere Eiweißsubstanzen, die der Kost der Mutter entnommen wurden, zeigte 
sich der Säugling im Versuch überempfindlich. Nachdem jedech die betreffenden 
Nährstoffe der Mutter entzogen wurden, trat rasche Besserung und Heilung ein, und 
es erfolgte gute Gewichtszunahme. Verf. zieht daraus den Schluß, daß gewisse Eiweiß- 
stoffe, auch dann, wenn nicht im Übermaß genossen, mit der Muttermilch ausgeschieden 
werden, und beim Brustkind Dyspeptien verursachen können. Werden diese Nähr- 
stoffe aus der mütterlichen Kost eliminiert, so treten beim vorher dyspeptischen 
Säuglinge vollkommen normale Stuhlverhältnisse ein. Daraus erkläre sich die bekannte 
Tatsache, daß nicht jede Brustmilch sich für jedes Kind eigne, ja, daß bei der Milch 
ein und derselben Frau ein Kind gut gedeihen könne, während ein zweites an dyspep- 
tischen Stühlen leide. — Verf. hofft, daß sich durch Berücksichtigung dieser Tatsachen, 
ein zu frühes Abstillen von Brustkindern mit dyspeptischen Stühlen sicher vermeiden 

; Höckle (Würzburg). 

Utheim, Kirsten: Metabolism studies in infants suffering from chronic nutritional 
disturbances (athrepsia). (Stoffwechseluntersuchungen bei Kindern mit chronischer 
Ernährungsstörung.) (St. Louis childr. hosp. a. dep. ot pediatr., Washington univ. school 
of med., St. Louis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 22, Nr. 4, S. 329—350. 1921. 

Fragestellung: Welche Veränderungen des intermediären Stoffwechsels kommen 
bei atrophischen Kindern vor? Die untersuchten Kinder nahmen längere Zeit nicbt 
bzw. nicht genügend zu, zeigten also das Bild einer vorgeschrittenen Abmagerung, 
ohne daß eine sonstige evidente Ursache vorlag. Kinder mit akuten Darmstörungen, 
ferner mit positiver Wassermann- oder Tuberkulinprobe waren zur Untersuchung 
nicht herangezogen. Die atrophischen Kinder zeigten ferner einen mehr oder minder 
beträchtlich verminderten Blutzufluß an den peripheren Teilen; es bestand eine Be 
ziehung zwischen dem Ernährungszustand und dem Grad der Zirkulationsschwäche. 
Die Prüfung der oxydativen Funktion, gemessen an der Fähigkeit, Benzol in Phenol 
überzuführen (5 g Benzol per os), ergab eine deutliche Verminderung. Während die 
Menge des ausgeschiedenen Phenols bei normalen Kindern 65—155 mg betrug, über- 
schritt sie bei Atrophikern nicht 36 mg in 24 Stunden. Untersucht wurde ferner 


die Relation von x und u e Harnstoff und Ammoniak erniedrigen, Harnsäure, 


Kreatinin und andere organische Verbindungen erhöhen die Relation. Als Resultat 
eines gestörten Stoffwechsels wären im Harn Produkte zu erwarten, welche beträcht- 
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lohe Mengen von C und relativ kleine Mengen von N enthielten. Normale Kinder 
hatten nach Verf. © = 0,67 —0,77, bei atrophischen war © bedeutend höher. Eine 


Erhöhung von Kreatinin, Harnsäure und von Amino-N war nicht eingetreten. Da- 
gegen wurde eine vermehrte Ausscheidung von organischen Säuren (durch Titration 
bestimmt) und von Ammoniak beobachtet. Die organischen Säuren waren größten- 
teils in Äther unlöslich, ihre Natur hat Verf. im übrigen nicht bestimmen können, 
nimmt aber an, daß sie nicht zum Typus der Acetonkörper gehören. Stoffwechsel- 
versuche an sieben atrophischen Kindern ergaben schließlich, daß Atrophiker ihre 
Nahrung sehr schlecht ausnutzen. Bis 28% der Nahrung gingen mit dem Kot zu 
Verlust. Bei Besserung des Zustandes wurde auch die Ausnutzung besser, einige 
Male sogar normal. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Neter, Eugen: Idiosynkrasie gegen Kuhmilch. Münch. med. Wochenschr, 
Jg. 69, Nr. 12, S. 435. 1922. 

Kurze Beschreibung von zwei Kindern mit Kuhmilchidiosynkrasie. Im einen 
Falle wurde der Zustand durch Darreichung von Ziegenmilch überwunden. Lust. 
Konstitutionsanomalien und Stoffwochseikrankheiten. Störungen des Wachstums 

und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Park, E. A., P. G. Shipley, E. V. McCollum and Nina Simmonds: Is there 
more than one kind of rickets? (Gibt es mehr als eine Art von Rachitis?) (Dep. 
of pediatr., Yale unw., New Haven, dep. of pediatr., Johns Hopkins univ. a. dep. of 
chem. hyg., Johns Hopkins unw., Baltimore.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 19, Nr. 4, S. 149—154. 1922. 

Vgl. das ausführlicho Referat über Americ. journ. of diseases of children 28, Nr. 2, 
S. 91—106. 1922. (Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 67.) Freudenberg (Heidelberg.) 

Dodds, E. C.: Evidence of pancreatic disorder in rickets. (Anzeichen von 
Pankreasstörung bei Rachitis.) Brit. med. journ. Nr. 3196, S. 511—512. 1922. 

Verf. stellt fest, daß dem Urin von Rachitikern ein hohes Diastasevermögen 
(nach Wohlgemuth bestimmt) zukommt. Ferner enthält der Stuhl reichlich Fett, 
denn 9 Fälle von florider Rachitis hatten im Mittel 75% Fett im Stuhl gegen 20% 
bei gesunden Kindern. Der Verf. sieht dieses Fett als ungespaltenes Neutralfett an. 
Er arbeitete nach dem „Schmidt- Werner- Verfahren“. Von 10 Rachitisfällen, 
die auf Acetonurie geprüft wurden (Probe von Rothera) gaben 9 eine positive Reak- 
tion. Verf. stellt sich vor, der Kalk werde im Dünndarm als in Galle gelöster fett- 
saurer Kalk resorbiert. Durch die Pankreaserkrankung bei Rachitis (erschlossen aus 
dem Diastasewert und Stuhlfettgehalt) komme es zu ungenügender Fettspaltung, 
ergo ungenügende Kalkseifenbildung und ungenügende Ca-Resorption. Wie ersicht- 
lich, beliebt also der Autor, eine in Deutschland von manchen Seiten noch angesehene 
Theorie gerade auf den Kopf zu stellen. Freudenberg. 

Minor, John and A. M. Pappenheimer: Hyperplasia of the parathyroid glands 
in rickets. (Hyperplasie der Parathyreoidaldrüsen bei Rachitis.) (Dep. of pathol., 
coll. of physicians a. surg., Columbia univ., New York.) Proc. of the New York pathol. 
soc. Bd. 21, Nr. 1/5, S. 98—102. 1921. 

Die Epithelkörperchen von 14 rachitischen und 18 nichtrachitischen Kindern, 
die zur Obduktion gekommen waren, wurden genauest nach Größe der Drüsen, der 
Zellen und der Zellkerne untersucht. Er ergab sich als Ursache der Organvergrößerung 
eine Zellvermehrung, nicht eine Hypertrophie der Parenchymzellen. Die Drüsen be- 
stehen bei Kindern bis zum 18. Lebensmonat hauptsächlich aus hellen Zellen vom 
Typus I. Bei Rachitis des Menschen findet sich nicht eine charakteristische oder kon- 
stante Veränderung des Zelltypus, die hellen Zellen bleiben prädominierend; es fehlt 
eine Vermehrung des Stützgewebes und der Blutgefäße, es fehlt eine von den Nicht- 
rachitikern abweichende Blutversorgung. Der Ernährungszustand ist ohne Einfluß 
auf Größe und Zellkonstitution der Epithelkörperchen. Neurath „(Wien). 

12 
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Elliot, Walter E., Arthur Crichton and J. B. Orr: The importanee of the 
inorganie constituents of the food in nutritional disorders. I. Rickets in pigs, 
(Die Bedeutung der anorganischen Nahrungsbestandteile für die Ernährungsstörungen. 
I. Rachitis bei Schweinen.) (Roweit research inst., Aberdeen.) Brit. journ. of exp. 
pathol. Bd. 3, Nr. 1, S. 10—19. 1922. 

Junge, eingesperrte Ferkel weisen oft, besonders in den Wintermonaten, deutliche 
Zeichen von Rachitis auf: Appetitlosigkeit, Zurückbleiben im Längenwachstum, 
„Lethargie“, Einschränkung der Bewegungen, Verkrümmung der langen Röhren- 
knochen, mit Tendenz zu Frakturen. Der Einfluß der Ernährung auf die Entwicklung 
der Rachitis wurde in zwei Versuchsgruppen untersucht. In der ersten Gruppe bestand 
die Nahrung in erster Linie aus Kleie und Hafer, sowie aus Vitamin A, B und C; in der 
zweiten Gruppe fehlte das Vitamin A, das Nahrungsgemisch wurde dagegen mit Salzen, 
insbesondere mit Ca-Salzen angereichert. In dieser Gruppe konnte während der ganzen 
Versuchsdauer keine Rachitis registriert werden. Lebertran-Zufütterung begün- 
stigte die allgemeine Entwicklung und die Aktivitätder Ferkel. In der Gruppe I wurde 
ein Teil an der Grundnahrung gehalten, die andere Hälfte bekam zur Nahrung reich- 
liche Salzzufütterung, besonders Ca-Salze. Die salzarm ernährten Tiere wiesen schwere 
rachitische Veränderungen auf, während die an salzreicher Kost gehaltenen Tiere gesund 
blieben. Verf. betont die Bedeutung der Quotienten von Kalk zu Phosphor in der 
Nahrung. Der A-Faktor spielt bei der Entwicklung der Ferkel eine nicht sehr bedeu- 
tende Rolle. P. György (Heidelberg). 

e Huldschinsky, Kurt: Die Ultraviolett-Therapie der Rachitis. Ergebnisse 
der Untersuchungen und Erfahrungen im Oskar-Helene-Heim für 
Heilung und Erziehung gebrechlicher Kinder zu Berlin-Dahlem. 
(Direktor: Prof. K. Biesalski.) Hanau: Sollux-Verlag 1921. 16 S. M. 2.50. 

Auf 16 Seiten eine eindrucksvolle Darstellung der glänzenden Erfolge mit künst- 
licher Höhensonne bei Rachitis! Der Verf., der ja selbst den größten Anteil an diesen 
so überaus wichtigen Forschungen hat, hat die neuesten Untersuchungsergebnisse 
so zusammengefaßt, daß das Heftchen, dem auch sehr instruktive Bilder beigefügt 
sind, nicht nur für den praktischen Arzt, sondern auch für das gebildete Laienpublikum 
eine wertvolle und willkommene Quelle der Belehrung über eine der verhängnisvollsten 
Erkrankungen im Kindesalter sein wird und soll. Mengert (Leiden). 

Zucker, T. F., A. M. Pappenheimer and Marion Barnett: Observations on cod- 
liver oil and rickets. (Beobachtungen über Lebertran nnd Rachitis.) (Dep. o| 
pathol., col. of physic. a. surg., Columbia untv., New York City.) Proc. of the 
soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 4, 8. 167 bis 169. 1922. 

Verff. studierten an der nach Sherman und Pappenheimer durch zu niedrige 
Phosphatzufuhr rachitisch gemachten Ratte die Wirkung von Fraktionen des Leber- 
trans. Nach Alkaliverseifung sind die Fettsäuren unwirksam. In der alkohollöslichen 
Fraktion des ‚„Unverseifbaren‘ krystallisierte Cholesterin aus, das unwirksam war, 
ebenso wie eine Fraktion von Basen ausschied. Solchen Basen hatten Gautier und 
Morgues die Lebertranwirkung zugesprochen. Der cholesterinfreie Rückstand war 
wirksamer als vor Ausscheidung des Cholesterins. Verf. vermutet, daß Sterine die 
aktive Substanz seien. Freudenberg 

Geussenhainer, Theodor: Untersuchungen über den Blutkalkgehalt bei Spas- 
mophilie und Kalkzufuhr mit Hilte der biologischen Methode. (Univ.-Kinderkhn. 
u. pharmakol. Inst., Göttingen.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 3/4, 8. 215—226. 192. 

Verf. wendet die zuerst von Straub gebrauchte Froschherzmethode zur Demon- 
stration des Einflusses eines wechselnden Ca-Gehaltes der Ringerlösung an, die kürzlich 
von Trendelenburg und Goebe | zum Nachweis der Kalkarmut des Serums para- 
thyreopriver Katzen benutzt wurde. Von drei Kindern, denen Serum entnommen 
wurde, hatte nur eines bei einer Blutentnahme eine vorher unbehandelte Tetanie, s0 
daß in dieser Richtung nichts gefolgert werden kann. Dagegen ergibt sich beim Ver- 
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gleich des Serums vor und nach oraler, reichlicher wie geringerer Kalkmedikation, daß 
das Serum nach Kalkgabe die Hubhöhe.des Herzens herabsetzt, wie dies sonst kalk- 
arme Nährflüssigkeit tut. Setzt man Ca dem Serum direkt zu, so steigert sich die 
Hubhöhe. Eine Aufklärung findet dieses paradoxe Verhalten nicht. Freudenberg. 

Bayer, Gustav: Über den Caleiumgehalt des Blutes bei der Guanidinvergiftung. 
Ein Beitrag zur Tetaniefrage. (Inst. f. allg. u. exp. Pathol., Univ. Innsbruck.) 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 27, H. 3/4, 8. 119—126. 1922. 

Bei den Beziehungen der Guanidinvergiftung zum Tetaniesyndrom schien es von 
Interesse zu sein, Versuche über den Serumkalkgehalt bei mit Guanidin vergifteten 
Tieren (Kaninchen, Katze, Meerschweinchen) anzustellen. Verf. bediente sich der 
biologischen Methode von P. Trendelenburg (Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 
89. 1921), die in der Abnahme der Kontraktionshöhe des Froschherzens bei Ver- 
minderung des Ca-Gehaltes der zur Durchspülung verwendeten Lösung besteht. Je 
geringer die Kontraktionshöhe, desto geringer der Gehalt der Lösung an Ca-Ionen. 
Auf Grund seines experimentellen Materials nimmt Verf. bei der Guanidinvergiftung 
eine oft sehr beträchtliche Verarmung des Serums an Ca-Ionen an. Die Ca-Ionen- 
verarmung soll in der Weise zustande kommen, daß ‚die Nebenschilddrüsen durch den 
übermäßigen Zufluß von Guanidin, das sie in der Richtung gegen das Kreatinin zu 
verarbeiten haben, in bezug auf diese eine Teilfunktion dermaßen überbürdet sind, 
daß sie der anderen ihnen übertragenen Aufgabe, der Calciumregulierung, nicht ent- 
sprechen können“. (Bemerkung des Ref.: Die Arbeit von Watanabe [Journ. of 
biol. chem. 86. 1918], in der die Ca-Verarmung bei der Guadininvergiftung auf Grund 
von Serumanalysen beschrieben wurde, scheint dem Verf. entgangen zu sein.) 

P. @yörgy (Heidelberg). 

Wetzel, Andreas: Über die Wirkung des Kaliumions auf die Spasmophilie 
der Kinder. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Berlin-Charlottenburg.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 32, H. 1/2, S. 105—120. 1922. 

Es wird festgestellt, daß bei nicht spasmophilen, sogar frühgeborenen und zarten 
Säuglingen die Verabreichung von bis zu 3 g KCl und 14 Tage Dauer keine Erschei- 
nungen gesteigerter nervöser Erregbarkeit auslöst. Bei spasmophilen Kindern (8) 
waren die Ergebnisse bis auf einen zweifelhaften Fall auch negativ. Bei diesem Fall 
war zudem Kaliumphosphat gegeben worden. Verf. folgert, daß der der Kuhmilch 
zur Last gelegte ungünstige Einfluß auf die Spasmophilie der Kinder nicht auf ihren 
gegenüber der Frauenmilch größeren Reichtum an Kaliumionen zurückzuführen ist. 
Bemerkung des Referenten: Die Anhänger der bekämpften These werden gegen einen 
Teil der Fälle den Einwand erheben, daß diese Fälle, die wochenlang weder galvanische 
noch mechanische Erregbarkeit aufwiesen und „Ziehen“ und ‚Anfälle‘ hatten, vielleicht 
nicht zur Tetanie gehörten, sowie daß die Untersuchungen meist zu ungünstiger Jahres- 
zeit ausgeführt wurden. Freudenberg. 

Guerini, Guido: Ricerehe sulla avitaminosi. (Untersuchungen über die Avita- 
minose.) (Istit. di patol. comp. sstit. sup. di colt., Milano.) Ann. d’ig. Jg. 31, Nr. 10, 
8. 597—619. 1921. 

Ausführlich durch zahlreiche Kontrollen gesicherte Untersuchungen an mög- 
lichst gleichartigen Tauben hatten folgende Ergebnisse: Sorgfältig ausgewählter Reis 
bester Qualität, der 80 Minuten lang im Autoklaven auf 150° erwärmt worden ist, 
ruft bei Tauben das klassische Bild der dafür charakteristischen Avitaminose hervor. 
Fügt man zu dem so behandelten Futter die normale Bakterienflora des gewöhnlichen 
Reises, die bei gesunden Tieren völlig unschädlich ist, so werden die Krankheitserschei- 
nungen der vitaminfrei ernährten Tiere besonders von seiten des Magen-Darmkanals 
verstärkt, und ihr Eintritt wird beschleunigt. Die Tauben verlieren in der Avitaminose 
ihre Unempfindlichkeit gegen Milzbrandinfektionen, was nicht auf der gleichzeitig 
vorhandenen Unterernährung beruht, da auch mangelhaft ernährte, aber sonst gesunde 
Tiere gegen Milzbrand refraktär bleiben. Bei der Avitaminose verlieren die Tiere die 
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Fähigkeit, Antikörper (Agglutinine) zu bilden, und mit dem Auftreten der Durchfälle 
wird ihre Darmflora üppiger und virulenter. F. Laquer (Frankfurt a. M.)°° 

Walker, Sidney: The relationship between xerophthalmia and fat-soluble A. 
(Die Beziehung zwischen Xerophthalmie und fettlöslichem A-Faktor.) (Hull physiol. 
laborat., univ., Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 4, S. 273 
bis 274. 1922. 

Eigene Versuche des Verf. mit einer den sonst gebrauchten sehr ähnlichen Diät- 
form bei Ratten gab auch den von anderen Autoren erhaltenen ähnliche Resultate. 
Verf. stellt sich vor allem die Frage, warum die Augenerkrankung nur bei einem Teil, 
nicht bei allen Tieren, also gesetzmäßig auftritt. Wenn nur ein Auge erkrankt, so wird 
das andere nicht dadurch infiziert, daß man Eiter vom kranken Auge hineinbringt, 
ebensowenig wie anti- und aseptische Maßnahmen etwas helfen. Verf. vermutet, daß 
die „hereditäre Prädisposition‘‘, also die Konstitution für den Versuchsausfall sehr 
wichtig sei. Freudenberg. 


Erkrankungen des Blutes und der blutblldenden Organe. 
Cori: Mädchen mit essentieller Thrombopenie. (Karolinen-Kinderspit., Wien.) 


Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 20, Nr. 2, 8. 109—110. 1921, 
13jähriges Mädchen, leidet seit 4 Jahren an Hautblutungen und Nasenbluten. Klinisch 
akuter Milztumor, nichts Pathologisches. Blutuntersuchung ergab herabgesetzte Thrombso- 
cytenzahl und fehlende Retraktibilität des Blut-Kuchens, verlängerte Nachblutungszeit und 
normale Gerinnbarkeit in vitro. Calcium, Pferdeserum, hypertonische NaCl-Lösung, Gelatine 
‚waren ohne Erfolg. Röntgenbestrahlung der Milz wirkte sogar ungünstig. Wegen Versagens 
der inneren und Röntgentherapie wird Splenektomie versucht. E. Nobel (Wien). 
Baar, H.: Ein Fall von Hämophilie bei einem 18 Monate alten Knaben. 
Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 20, Nr. 2, 8. 122. 1921. 
Hämophilie bei negativer Familienanamnese. Schwere Blutung nach Verletz des 
Frenulum labii superioris. Der Blutbefund der posthämorrhagischen Anämie — — 
Die Gerinnungszeit ist verlängert, während sie sonst bei akuter posthämorrhagischer Anämie 
verkürzt ist. Adolf F. Hecht (Wien). 


McConnell, Guthrie and Harry L. Weaver: Purpura fulminans during convale- 
cence from scarlet fever. (Purpura fulminans in der Scharlachrekonvaleszenz.) Journ. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 3, S. 165—168. 1922. 

Verff. finden in der Literatur 50 Fälle von Purpura haemorrhagica und P. ful- 
minans in Begleitung des Scharlachs. Sie entsteht auf dem Grund der Endotheldegene- 
ration, die infolge Einwirkung von Toxinen schon in wenigen Minuten auch experimentell 
bewirkt werden kann. Demgemäß entwickelte sich auch bei dem von den Verff. mit 
geteilten Fall am 14. Tag nach Beginn des inzwischen wieder verschwundenen Scharlach- 
exanthems ganz plötzlich unter hohem Fieber eine blaurote schmerzhafte Verfärbung 
des einen Beins. Dieser folgten ebensolche Ekchymosen an mehreren andern Stellen 
des Körpers, und der Urin wurde stark bluthaltig. Am 4. Tag starb das Kind. Blut- 
kulturen steril. Die Autopsie stellte interstitielle Hämorrhagien infolge infektiöser 
Thrombosen in der Haut, dem Gehirn und der Harnblase fest. Rasor (Frankfurt a.M.). 

Fiessinger, Nocl et Barbillion: Histoire d’un hémophile, suivi pendant dix 
ans. Volumineux hömatome du plancher de la bouche. Transfusion citratde du 
sang maternel. Guörison. (Geschichte eines Bluters während 10jähriger Beobachtung. 
Großes Haematom des Mundhöhlenbodens. Heilung nach Transfusion mütterlichen Ci- 
tratblutes.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 7, S.354—360. 1922. 

Der Fall ist ohne ausgesprochene hereditäre Belastung. Er bot in den ersten 
5 Lebensjahren äußere Blutungen, später zumeist Gelenksblutungen und besonders 
Hämatombildungen, letzteres einmalig im M. Psoas nach Schwimmübung, einmal am 
Mundhöhlenboden mit Schluck- und Sprachbehinderung. Im Blute verzögerte Ge- 
rinnung, keine Retraktilitätsstörung, verlängerte Blutungszeit. Günstiger Erfolg 
nach mehrmaliger Injektion von % ccm mütterlichen Citratblutes an aufeinander- 
folgenden Tagen. Pfaundler (München). 
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Salvetti, Guglielmo: Di una sindrome poco frequente di diatesi emorragica. 
(Über ein wenig häufiges Syndrom bei der hämorrhagischen Diathese.) (Sez. med., 
osp. infant. „Regina Margherita“, Torino.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 2, S. 67—79. 1922. 

Bericht über 3 Fälle, von denen einer sehr genau untersucht worden ist. Die wich- 
tigsten Erscheinungen der Erkrankung sind folgende: Mit oder ohne Fieber Auftreten 
von nicht lang anhaltenden diarrhoischen Entleerungen ; diese sind mit Blut bespritzt, 
das aber nicht mit dem Stuhl gemischt ist. Keine schleimigen Beimengungen. Keine 
Hautblutungen; auch sind solche nicht leicht hervorzurufen z. B. durch Abschnürung. 
Blutbild in einem Falle, wo untersucht, normal. Einmal leichte Ödeme. Die Prüfung 
des vegetativen Nervensystems ergab „Hypersympathicotonie“. Lokal bei Finger- 
und Speculumuntersuchung keine Geschwüre, keine Polypenien, Rectum, desgleichen 
keine Hämorrhoiden. Die Analschleimhaut war in allen 3 Fällen aufgelockert, blut- 
überfüllt und leicht sanguinolent. Differentialdiagnostisch kommt vor allem eine Sigmo- 
proctitis in Betracht; es fehlen die schmerzhaften Koliken, die Tenesmen, die Schleim- 
beimengungen. Gegen Dysenterie spricht die fehlende Mischung von Stuhl und Blut; 
Polypen und Hämorrhoiden sind auf Grund des lokalen Befundes auszuschließen. 
So glaubt Salvetti, daß hier eine seltene Form von hämorrhagischer Diathese vor- 
begt, wofür ihm auch die herabgesetzte Ansprechfähigkeit des sympathischen Systems 
zu sprechen scheint. Ausgang stets in Heilung. Aschenheim (Remscheid). 

Moro, Hermann: Zwei Geschwister mit familiärer Splenomegalie. (Karolinen- 
spt., Wien.) Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 1, 8. 60-63. 1921. 

61/, Jahre alter Knabe, beiderseitige Parotisvergrößerung, Leber drei Querfinger 
unter dem Rippenbogen, hart. Milz bis über die Nabelgegend reichend. Harn negativ. 
Blutbefund ohne Besonderheiten. Wassermann negativ. Tuberkulin intracutan erst 
auf 1: 1000 positiv. Einige Male Temperatursteigerungen. Haut gelblich blaß. Kein 
Ascites. 11 Jahre alte Schwester des Patienten deutlich ikterisch auch an den Skleren. 
Systolisches Geräusch am Herzen. Leber 8 cm unter den Rippenbogen reichend, 
Oberfläche uneben, Konsistenz auffallend derb. Milz bis an den Nabel reichend, derb 
und hart. Keine Druckempfindlichkeit. Kein Ascites. Im Serum durch positive 
Diazoreaktion (mit und ohne Alkoholzusatz) Gallenfarbstoff nachweislich. Blutbefund 
sonst normal. Thrombocyten beim Knaben 65 000, beim Mädchen 40 000, also ver- 
mindert. Gerinnungszeit 5 Minuten. Wassermann beim Mädchen einmal positiv, 
einmal schwach positiv, dann 2mal negativ. Verf. erörtert die Differentialdiagnose 
(aeukämische Lymphadenose, Lymphosarkom, dann Tuberkulose und Lues, hämo- 
Iytischer Ikterus usw.) und entscheidet sich für die Splenomegalie, Typ Gaucher. 
Histologische Untersuchung steht aus. Sie ist zur Diagnose wichtig. Schick. 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

Lade, 0.: Die Säkularkurve der Diphtherie und die Brücknerschen Klima- 
perioden. (Akad. Klin. f. Infektionskrankh., Düsseldorf.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, 
H. 1, 8. 30-40. 1922. 

Die Häufung und die Schwere der Diphtheriefälle zeigt eine gewisse Abhängig- 
keit von der Wetterlage. Sobald die relative Feuchtigkeit der Luft plötzlich zunimmt, 
so daß bereits leichte Nebelbildung eintritt, sind die Vorbedingungen zu heftigerem 
Auftreten der Seuche gegeben (,Stenosewetter“). Weitere Zunahme der relativen 
Feuchtigkeit oder gar Regen bessern die Verhältnisse. Derartige ungünstig wirkende 
Tage sind an keine bestimmte Jahreszeit gebunden, wenn sie auch im Winter häufiger 
sind. Durch Feststellung der relativen Feuchtigkeit für die einzelnen Tage und der 
Anzahl und Schwere der täglich aufgenommenen Diphtheriefälle werden diese Be- 
obschtungen zu beweisen versucht. Diese örtlichen klimatischen Schwankungen und 
andere lokale Komponenten können zwar die Erkrankungszahl beeinflussen, doch 
hängen die säkularen Epidemieperioden in ganzen Ländern von einem übergeordneten 
Faktor ab, vermutlich den Brücknerschen Klimaperioden. Opitz (Breslau). 
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Camescasse, J.: Épidémie do diphtérie observée en novembre 1921 dans la 
commune des belles-eaux. (Diphtherie-Epidemie im November 1921 in der Ortschaft 
Belles-Eaux.) Arch. de med. desenfants Bd. 25, Nr. 4, 8. 215—223. 1922. 

Kleine Epidemie ohne Besonderheiten. Eckert (Berlin). 

Kaiser, Albert D.: Wound diphtheria responsible for a diphtheria outbreak. 
(Wunddiphtherie als Ursache einer meicenle,) Arch. of pedistr. Bd. 38, Nr. 11, 
8. 732—733. 1921. 

Angeblich hat eine. Wunddiphtherie eine Hausepidemie erzeugt. Es fehlt auch 
der Schatten eines Beweises. Eckert (Berlin). 

Lavergne, V. de: De la pathogönie des paralysies du voile du palais de nature 
diphtérique. (Über die Pathogenese der diphtherischen Gaumensegellähmung.) 
Presse méd. Jg. 30, Nr. 19, S. 202—205. 1922. 

- Drei Formen we:den unterschieden: 1. Gaumensegellähmungen des akuten Sta- 
diums, wie sie bei jeder Angina gefunden werden als Parese der Muskeln, deren Schleim- 
hautüberzug entzündlich geschwollen ist. 2. Die Spätlähmung, vom 10. bis 45. Tage 
entstanden durch eine Vergiftung der Nervenkerne im Mittelhirn, wobei das Diphtherie- 
gift offenbar auf dem Wege der Nervenbahnen zentripetal fortgeleitet wird. 3. Die 
Frühlähmung bei besonders schweren Fällen. Sie erscheint im Gegensatz zur ersten 
Form beim Abklingen der Beläge und ergreift das gesamte Gaumensegel. Hier umspült 
das Gift die Nervenfasern und kann durch Mitbefallen des N. X zur Herzlähmung 
führen. Sie treten auch bei hinreichenden Serumgaben auf. Frühzeitige ausgiebige 
Serumbehandlung ist in jedem Falle indiziert. Eckert (Berlin). 

Young, C. C. and Minna Crooks: Syringe for Schick testing. (Spritze zur 
Durchführung der Schick-Probe.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 9, 
S. 651. 1922. 

Da bei der Injektion stets 0,2 cm? intracutan injiziert werden soll, wird die Mar- 
kierung von 0,2 cm? im Glase um die ganze Circumferenz gemacht, so daß diese Teilung 
in jeder Lage der Spritze sichtbar ist. Die Raschheit der Durchprüfung wird um 0% 
pro Stunde’ erhöht. Schick. 

Bessemans, A., L. van Boeckel et J. van Meenen: Observations complémen- 
taires concernant les möthodes röcentes de prophylaxie antidiphtörique. (Ergänzende 
Beobachtungen über die modernen Methoden der Diphtherieprophylaxe.) Scalpel Jg.75, 
Nr. 11, S. 249—250. 1922. 

Bessemans hat vor kurzem über einen Todesfall nach Immunisierung mit 
Diphtherie-Antitoxinmischung berichtet. Die Verff. sind auch heute überzeugt, daß 
es sich um eine individuelle Idiosynkrasie gehandelt hat. Gleichzeitig berichten sie 
über die Prüfung und Immunisierung der 130 Kinder des Internates, von den 52 = 40% 
durch Prüfung mit Diphtherietoxin nach Schick sich als positiv reagierend, also zu 
Diphtherie disponiert erwiesen. Zur Ablesung des Reaktionsergebnisses empfehlen 
die Verff. den dritten Tag. 1!/, Monate nach dieser Feststellung wurden 46 von diesen 
Kindern immunisiert. Die Phiolen waren auf Reinheit und Toxizität überprüft. Alle 
Kinder wurden vorher auf das Verhalten des Zirkulationsapparates untersucht. Erste 
Injektion 0,5 cm®. 23 Kinder zeigten unter leichter lokaler Empfindlichkeit der In- 
jektionsstelle keine Symptome. Von den anderen 23 zeigten alle lokale schmerzhafte 
Schwellung, etwas Senkung des Blutdruckes, 5 davon Temperatursteigerung auf 37,4, 
5 andere auf 33—39°, 2 der letzteren lagen fiebernd durch 3 Tage zu Bett. Nach 4 Tagen 
waren alle Erscheinungen bei allen Kindern geschwunden. Am 8. Tag neuerlich In- 
jektion von 1 cm? der Toxin-Antitoxinmischung. Im wesentlichen ähnliche Beobach- 
tungen wie beim ersten Male. Verff. treten für die Immunisierung als Methode ein. 

Schick (Wien). 

Marshall, B. C. and C. G. Guthrie: Diphtheria bacillus Carriers. Results of 
re-examination of apparently negative cultures. (Diphtheriebacillenträger. Er- 
gebnisse von Nachuntersuchungen anscheinend negativer Kulturen.) (Div. of ch. 
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pathol. of the med. clin., Johns Hopkins uniw. a. hosp., Baltimore.) Bull. of the 
Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 373, 8. 110—112. 1922. 

Nachuntersuchungen von Kulturen aus dem Rachen von Diphtherierekonvales- 
zenten, die nach 24stündiger Bebrütung negativ waren, ergaben in 9,5%, der Fälle 
doch noch positiven Ausfall. Eckert (Berlin). 

Meyer, Jacob: Active immunization with diphtheria toxin-antitoxin. Ob- 
servations of the Schick test: Duration of immunity conferred by immunization 
with diphtheria toxin-anlitoxin, and ineidence of diphtheria following its adoption. 
(Aktive Immunisierung mit Toxin-Antitoxin. Beobachtungen über Schicks Probe: 
Dauer der Immunität bei Immunisierung mit Diphtherie-Toxin-Antitoxin und Diph- 
therieerkrankungen nach der Impfung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, 
Nr. 10, 8. 716—718. 1922. 

Mit Toxin-Antitoxingemischen geeimpfte Kinder waren Schick-negativ für 44 Mo- 
nate zu 94,4%, für 20 Monate zu 83,5%, für 16 und 5 Monate zu 97,5%. Erkrankungen 
erfolgten seltener. Eckert (Berlin). 

Bronfenbrenner, J. and M. J. Schlesinger: Concerning anaphylaxis following 
{he administration of diphteria antitoxin. (Anaphylaxie nach Diphtherieserum- 
injektion.) (Dep. of prevent. med. a. hyg., Harvard med. school, Cambridge.) Proc. of 
the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 18, Nr. 5, 8. 147—148. 1921. 

Die Tatsache, daß bei Diphtheriekranken Serum selten Anaphylaxie hervorruft, 
gab Veranlassung zu Tierversuchen: Präparierte Meerschweinchen, die mit .oxin 
gespritzt werden, sind 12—14 Stunden später gegenüber der fünffachen tödlichen Rein- 
jektionsdosis des betreffenden Eiweißes unempfindlich. Wird das Gift mit Antitoxin 
neutralisiert eingespritzt, so schützt es sensibilisierte Meerschweinchen nicht einmal 
gegenüber der einfachen Dosis, dagegen ist auf 80° (30 Minuten), nicht aber mehr 
auf 100° erhitztes Toxin noch wirksam. Zehnfache Peptonmengen schützen nicht. 
Der antitryptische Titer ist nach der Toxineinspritzung nicht verändert; er erfährt 
aber nach der Antigenzufuhr eine Erhöhung, so daß jedenfalls die Toxineinspritzung 
die humorale Phase der anaphylaktischen Reaktion nicht verhindert.  Friedberger.°° 

Herb, Ferdinand: The bactericidal value of the antidiphtherie serum, with 
therapeutie deductions. (Die bactericide Wirkung des Diphtherieserums mit thera- 
peutischen Bemerknngen.) Med. record Bd. 101, Nr. 11, S. 451—453. 1922. 

Die Immunität der Kinder, die mit Diphtherietoxin geeimpft sind, beruht auf 
ihrer Fähigkeit, Bacillen abzutöten, nicht Toxin zu neutralisieren. Die bactericide 
Fähigkeit hängt wieder ab von des Anwesenheit von Fermenten, die wir gemeinhin 
Komplement nennen. Dieses Komplement fehlt im Heilserum, daher unsere zeit- 
weiligen Mißerfolge. Kinder, die nach Toxin-Antitoxininjektionen nicht Schick- 
negativ werden, entbehren des Komplements. Wenn die durch die Komplement- 
und Antikörperwirkung entstandenen Spaltprodukte des Bakterienproteins in der 
Blutbahn sich anhäufen, dann kommt es zur Acidose. Die gute Wirkung des Natrium 
bicarbonicum ist wohl darauf zurückzuführen, daß Komplement eingespart wird. 
Aufgabe der Forschung ist die Herstellung von Komplement zur Verbesserung der 
bisherigen Serumtherapie. Eckert (Berlin). 

Moloney, P. J. and L. Hanna: Contribution to study of diphtheria toxin. 
(Beitrag zur Frage des Diphtherietoxins.) (Research div., Connaught antitorin labo- 
rat., unw. of Toronto, Toronto.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, 
Nr. 1, 8. 24—27. 1921. 

Ankündigung neuer Versuche, die später mitgeteilt werden sollen. Eckert. 

Milio, Giulio: Sopra due casi di pertosse nel neonato. (Über zwei Fälle von 
Keuchhusten bei Neugeborenen.) (Istit., di clin. pediatr., uniw. Messina.) Pediatria 
Bd. 30, Nr. 7, S. 297—301. 1922. 

Verf. ist eher geneigt, die Pertussisinfektion bei Neugeborenen auf eine Milieu- 
infektion als auf eine intrauterine Infektion von seiten der keuchhustenkranken 
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Mutter zurückzuführen. Hierin bestärken ihn zwei eigene Beobachtungen, betreffend 
ein 8 Tage altes Kind, das in einem Keuchhustenmilieu am 6. Tage zu husten begonnen 
hatte, und ein zehntägiges Kind, das, von einem Bruder infiziert, am 7. Tage charakte- 
ristischen Husten zeigte. Beide Kinder zeigten nervöse Komplikationen, bei beiden 
bewährten sich intramuskuläre Ätherinjektionen vorzüglich, die Krankheit ging in 
Heilung aus. Neurath (Wien). 

Bourne, Geoffrey and J. M. Scott: Pertussis with a leucocytosis of 176,000. 
(Keuchhusten mit 176000 Leukocyten im Kubikzentimeter.) (St. Bartholomew's 
hosp., London.) Brit. med. journ. Nr. 3193, 8. 387. 1922. 

9°/,jähriges Mädchen zeigte am 16. Tage eines Keuchhustens 176 000 Leukocyten im 
Kubikmillimeter, davon 116 000 Lymphocyten. Die Zehl sank dann schnell ab. Eckert. 

Appel, Hermann N. and Otto J. Bloom: Whooping-cough and its treatment. 
(Der Keuchhusten und seine Behandlung.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 3, 8. 145 
bis 158. 1922. 

Im Anfangsstadium des Keuchhustens können Blutuntersuchungen von differentisl- 
diagnostischem Wert sein durch die bestehende Leukocytose unter Vermehrung der 
polymorphkernigen Leukocyten und der Lymphocyten. In den späteren Stadien und 
bei bestehenden Komplikationen, wie Bronchopneumonie, kommt es zu einer Leuko- 
penie. Ein wichtiges differentialdiagnostisches Hilfsmittel scheint sich aus der intra- 
cutanen Injektion von Bordet- Gengouschen Bacillen zu ergeben, durch die eine 
spez. Hautreaktion eintritt nach Art der Schickschen Reaktion. Die manchmal 
auftretenden Blutungen in die Conjunctiva scheinen mechanisch bedingt zu sein, 
doch wurden sie auch beobachtet, wenn nach frühem Vaccinegebrauch die Husten- 
anfälle abortiv geendet hatten. Für die Behandlung sind viele Methoden und viele 
Medikamente empfohlen worden, doch sie alle haben nur einen beschränkten Wert. 
Wirklich vorwärts gekommen ist man erst durch Vaccinebehandlung, die anfangs 
stark abgelehnt wurde, die sich jetzt aber immer mehr durchsetzt, sowohl zur pro- 
phylaktischen wie therapeutischen Verwendung. Anläßlich einer großen Hausinfektion 
wurden gemischte Vaccine verwendet, und zwar waren enthalten in einem Kubik- 
zentimeter: 1 Milliarde Bac. pertussis, je 200 Millionen Microc. catarrh., Staphyloc. 
aureus und albus sowie Streptokokkus, 400 Millionen Bac. influenzae und je 50 Millionen 
der vier Typen Pneumokokkus. Die verabfolgten Mengen waren Y,—1—1!/, und 
2ccm intrammuskulär jeden zweiten Tag. Die Injektionen wurden gut vertragen. 
Die Behandlung hatte das günstige Resultat, daß unter prophylaktischer Behandlung 
keiner erkrankte. Die Mengen, die bei dieser letzteren Gruppe verabfolgt wurden, 
waren 2, 4, 8 und 17 Tropfen jeden zweiten Tag intramuskulär. Weniger erfreulich 
waren dagegen die Resultate bei einer anderen Gelegenheit, als die Vaccinebehandlung 
zu spät begonnen war. J. Duken (Jena). 

Rothgiesser, Gertrud: Über die Bekämpfung der Grippe in Kinderheilanstalten 
dureh Freiluftbehandlung. (Genesungsh.-Kinderheslanst. d. Stadt Berlin, Buch.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 1/2, S. 1—14. 1922. 

Nicht nur in Säuglingsanstalten, sondern auch in Kleinkinderanstalten, namentlich 
auf Rachitikerstationen, spielen die grippalen Infekte eine höchst verderbliche Rolle. 
Zu ihrer Verhütung kommt die allgemeine Durchführung des Boxensystems für 
chronisch-kranke lauffähige Kinder aus körperlichen und seelischen Gründen nicht 
in Frage; sie würde zudem bei längerer Dauer die Immunität der betreffenden Kinder 
eher herabsetzen als steigern. Dagegen hat sich seit einigen Jahren im Rachitikerhaus 
der Berliner Kinderheilanstalt in Buch die ausgiebige Anwendung von Freiluft- und 
Sonnenkuren als äußerst wirkungsvolle aktive Therapie bei der Bekämpfung der 
Grippeinfektionen bewährt. Es sind in der Regel etwa 100 Kinder im Alter von 
1—6 Jahren dort, die meisten zwischen 2 und 3 Jahren, fast alle körperlich und geistig 
stark zurückgeblieben. Während der ersten 3 Wochen wird zur Verhütung von In- 
fektionseinschleppungen eine strenge Quarantäne in kleinen Zimmern mit 4—6 Betten 
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durchgeführt. Späterhin werden die Kinder bei jedem Wetter, außer bei Regen, 
um 9 Uhr früh ins Freie gebracht, wo sie im Winter bis Sonnenuntergang, im Sommer 
bis 6 Uhr abends bleiben. Dabei ist der Kontakt der Kinder in Laufboxen und auf den 
Spielplätzen im Garten ein sehr enger. Auch die Infektionsgefahr durch Erwachsene 
ist infolge des Achtstundentags eine verhältnismäßig große. Trotzdem sind die Er- 
gebnisse überraschend günstig: der Verlauf der grippalen Erkrankungen ist im all- 
gemeinen ein sehr leichter; die Mortalität beträgt nur etwa 1%, aller Aufnahmen pro 
Jahr. Auch die Morbidität an Grippe ist sehr gering. Während Statistiken aus anderen 
Anstalten stets ergaben, daß die Häufigkeit der Infekte mit der Dauer des Anstalts- 
aufenthalts wächst, so konnte hier ein stetiges Sinken der Zahl der Infektionen von 
0,6 pro Monat während der im Zimmer verbrachten Quarantänezeit bis auf 0,1 pro 
Monat nach Ablauf eines Jahres beobachtet werden! Dieses stetige Sinken des Grippe- 
index war relativ unabhängig von der Jahreszeit, und auch der Ernährungszustand 
der Kinder oder die allmähliche Ausheilung der Rachitis schienen dabei keine ent- 
scheidende Rolle zu spielen. Es ist also eineunmittelbareaktive Steigerung 
der Widerstandskraft durch die Freiluftbehandlung anzunehmen, bei 
der vielleicht die ultravioletten Strahlen mitbeteiligt sind. Lotte Lande (Breslau). 


Asal-Falk, B.: Kopliks bei Grippe. (Kinderklin., Heidelberg) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 12, S. 437. 1922. 

Bei 3 Grippefällen i im Säuglings- und Kleinkindesalter fanden sich kleine, kalk- 
spritzerähnliche Fleckchen auf der Wangenschleimhaut, die von Kopliks nicht zu 
unterscheiden waren. Masern konnten ausgeschlossen werden. Lust (Karlsruhe). 


Rosso, Nicolàs D.: Die Wirksamkeit einer angeblich erfolgreichen Behandlungs- 
methode zur Verhütung der Orchitis nach Parotitis. Semana méd. Jg. 28, Nr. 50 
S. 817—822. 1921. (Spanisch.) 

Die epidemische Parotitis führt häufig zu Orchitis; der Prozentsatz dieser Komplika- 
tion schwankt je nach dem Charakter der Epidemie zwischen 10 und 100%. Die Orchitis 
tritt bei Kindern viel seltener auf als bei Erwachsenen; sie ist in 80— 94%, einseitig und 
hat in mehr als der Hälfte der Fälle Hodenatrophie zur Folge; demnach handelt es sich 
um eine ernste Komplikation. Italienische und französische Autoren (Literatur- 
verzeichnis am Schluß der Arbeit) veröffentlichten 1917, 19%0 und 1921 Statistiken, 
aus denen eine entschieden günstige Einwirkung von Diphtherieseruminjektionen 
auf den Prozentsatz der Orchitis wie auch auf den Ablauf der schon eingetretenen 
Komplikation hervorging. Verf. prüfte die Behandlungsmethode gelegentlich einer 
Epidemie nach, indem er von 88 Fällen jeden zweiten Fall mit 20 ccm Serum spritzte. 
Das Ergebnis stimmte mit dem der früheren Autoren nicht überein; von den 44 ge- 
spritzten Fällen bekamen 12 Orchitis, von den 44 ungespritzten nur 9. Pflaumer., 


Carrieu, F.: Valeur de la möthode de Salvaneschi dans la prophylaxie des 
orchites ourliennes. (Wert der Methode von Salvaneschi bei der Prophylaxe der 
Mumpsorchitis.) Presse méd. Jg. 30, Nr. 27, S. 292—293. 1922. 

Salvaneschi empfiehlt wiederholte Diphtherieseruminjektionen zur Vermeidung 
einer Orchitis nach Mumps. Einzelne Mumpsepidemien sind sehr verschieden reich 
an Komplikationen mit Orchitis, so daß eine Statistik täuschen kann. Verff. sehen 
keinen Nutzen. Die Hodenatrophie ist nach der Orchitis immer für längere Zeit deut- 
lich, führt aber nicht zur Funktionsstörung und Azoospermie. Eckert (Berlin). 


Carrieu, F.: Un nouveau eas d’orchite aceident sörotherapique. (Ein neuer 
Fall von Orchitis bei Serumkrankheit.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 4, 
8. 230—231. 1922. 

Zehnjähriger Junge erhielt wegen Diphtherie in 4 Tagen 90 ccm Serum. Nach 
ll Tagen Serumexanthem, Fieber, Gelenkschmerzen. Am 12. Tage Schwellung beider 
Hoden unter heftigen Schmerzen. Während die übrigen Erscheinungen nach einem 
Tage schwanden, blieb die Orchitis 6 Tage bestehen. Eckert (Berlin). 
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Syphilis. 

Zieler, Karl: Zur Frage der Syphilisverhütung und der Säuglings- bzw. 
Ammensyphilis. (Unw.-Klın. f. Haut- u. Geschlechtskrankh., Würzburg.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 13, S. 413—414. 1922. 

Interessante kasuistische Mitteilung. Ein luetisches Kind, dessen Lues nicht 
diagnostiziert wird, wird an die Amme gelegt und infiziert diese. Leider wird der Primär- 
affekt der Amme auch zu spät erkannt, und diese Amme infiziert drei weitere gesunde, 
bei ihr trinkende Kinder. Bei einem Kind Primäraffekt an der Zahnleiste, bei den 
beiden anderen Kindern wird ein Primäraffekt nicht gefunden trotz aufmerksamer 
Beobachtung, und nur durch die positive Wassermannreaktion bzw. durch ein lue- 
tisches Exanthem die Lues festgestellt. Eine prophylaktische Behandlung hatte nicht 
stattgefunden. Rietschel (Würzburg). 

Stokes, John H.: The treatment of late syphilis, and of syphilis in mother and 
child. A résumé of principles. (Behandlung der Spätsyphilis und der Syphilis bei 
Mutter und Kind.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 4, Nr. 6, S. 778—795. 1921. 

Stokes hebt die Wichtigkeit einer exakten antiluetischen Behandlung der schwan- 
geren, syphilitischen Mutter hervor und empfiehlt als beste Therapie der kongenitalen 
Syphilis Quecksilber und die intravenöse Salvarsaninjektion. Leiner (Wien)°° 

Peiper, Albrecht: Ist die Syphilis ein Keimgifit! (Umw.-Kinderklin., Berlin.) 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 12, S. 368—370. 1922. 

Die keimgiftige Wirksamkeit der Syphilis ist schwer zu erkennen, denn die Spiro- 
chäten sind auch in der wachsenden Frucht vorhanden und können sie unmittelbar 
schädigen. Verf. diskutiert die in der Literatur niedergelegten Angaben, die eine 
keimschädigende Wirkung der Syphilis beweisen wollen und gelangt zu der Schluß- 
folgerung, daß für die Annahme, die Syphilis sei ein Keimgift, der Beweis fehle. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Stransky, Eugen: Ernährungsprobleme bei Lues congenita. (Reichsanst. f. Multer- 
u. Säuglingsfürs., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 3/4, S. 199—214. 1922. 

Stransky faßt die Ergebnisse seiner Beobachtungen wie folgt zusammen: 
1. Die kongenitale Lues kann das Gedeihen der Säuglinge hemmen; a) die Hemmung 
kann eine so geringgradige sein, daß die Therapie genügt, sie zu beheben; b) die Hem- 
mung bewirkt Gewichtsstillstand, der durch Bekämpfung der Grundkrankheit (Negativ- 
werden der Wassermannreaktion) behoben wird; c) die Hemmung ist so hochgradig, 
daß sie zu einem parenteralen, irreparablen Gewichtssturz führt, dessen Grund in 
einer Störung des intermediären Stoffwechsels liegen dürfte. 2. Die antiluetische 
Therapie bedingt einen erhöhten Energiebedarf. 3. Gewichtsstillstand kann durch 
die Krankheit oder durch ungenügende Nahrungszufuhr bedingt sein; durch klinische 
Analyse der Fälle ist die Differentialdiagnose leicht zu stellen. Dollinger (Friedenau). 

Schiller, E.: Höherer Nahrungsbedarf eines luetischen Säuglings während der 
Inunktionskur. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 20, Nr. 2, 
S. 116—117. 1921. | 

Der 9 Monate alte Säugling nahm anfänglich bei ?/, Milch, 1/, Reisschleim + 12% 
Zucker und Grießbrei ohne Schmierkur ganz gut zu. Nach Beginn der Schmierkur 
Verflachung der Gewichtslinie. Erst bei Steigerung auf einen Energiequotienten von 
203—207 Gewichtszunahme (nach Pirquet 8 dnsq). Die Schmierkur dürfte auf dem 
Wege der erhöhten N-Zersetzung den höheren Bedarf bedingen. Verf. empfiehlt suf 
den schon von Epstein betonten höheren Nahrungsbedarf während der Schmierkur 
Rücksicht zu nehmen. Schick. 

Cabannes, C. et J. Chavannaz: Des injections sous-cutanées de novarséno- 
benzol dans la kératite interstitielle hérédo-syphilitique. (Subcutane Injektionen 
von Novarsenobenzol bei hereditär-syphilitischer Keratitis parenchymatosa.) Joum. 
de méd. de Bordeaux Jg. 94, Nr. 1, S. 10—12. 1922. 

Das Salvarsanpräparat, dessen sich die Verff. bedienten, wurde subcutan injiziert und an- 
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standslos vertragen. Es wurde meistens zusammen mit Quecksilber kombiniert, bei Intoleranz 
gegen Quecksilber auch allein gegeben, und soll günstige Wirkungen gezeitigt haben. Vier kurze 
Krankheitsberichte unterscheiden sich in ihrem Verlauf nicht von dem, was man sonst bei der 
Keratitis parenchymatosa sieht. . Igersheimer (Göttingen). 


Krankheiten der Luttwege. 


Browne, Francis J.: Pneumonia neonatorum. (Pneumonie der Neugeborenen.) 
British med. journ. Nr. 3195, S. 469—471. 1922. 

Pneumonie ist eine gewöhnliche Todesursache bei Kindern der ersten Lebens- 
wochen. Häufig fehlen charakteristische Symptome. Selbst bei der Autopsie kann die 
Erkrankung übersehen werden, wenn nicht eine mikroskopische Untersuchung vor- 
genommen wird. Bisweilen erfolgt bei vorzeitigem Blasensprung die Infektion schon 
vor der Geburt (Mitteilung eines einschlägigen Falles). Als „akute hämorrhagische 
Pneumonie der Säuglinge“ wird eine Erkrankung beschrieben, welche vorher gesunde, 
und zwar ausgetragene oder frühgeborene Kinder mitunter plötzlich befällt. Die 
Krankheit beruht auf einer akuten Kongestion in einem Lungenabschnitt, welche zu 
Gefäßrupturen und Überflutung der Alveolen und Bronchien mit Blut führt. Es kommt 
_ zı Epistaxis, Anämie und raschem Tod. Was die Ätiologie der Erkrankung betrifft, 
wurden in einigen Fällen Bakterien (Staphylokokken, Coli) kulturell nachgewiesen; 
inanderen Fällen mögen Vorgänge anaphylaktischer Art eine Rolle spielen. Reuss. 

Engel, St.: Die paravertebrale dystelektatische Pneumonie der Säuglinge. 
(Kinderklin. d. Städt. Krankenanst. u. Säuglingsh., Dortmund.) Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 71, H. 1, S. 1—6. 1922. 

Durch die makroskopische wie mikroskopische Beobachtung an zahlreichen in situ 
fixierten Säuglingslungen ergab sich ein Doppelgesetz der Lokalisation. Bei weitem 
in der Mehrzahl der Fälle ist nur der rechte Oberlappen betroffen, von ihm aus nimmt 
die Infiltration nach der Basis zu langsam ab. Die linke Lunge ist viel seltener beteiligt 
und falls sie ergriffen ist, ist es nicht der Oberlappen, sondern umgekehrt der Unter- 
lappen, der bevorzugt wird. Diese Art der Lokalisation deckt sich nicht mit der der 
hypostatischen Alterspneumonien. Unter Berücksichtigung der Tatsache, daß die 
Lunge auf räumliche Veränderungen des Brustkorbes nicht als Ganzes reagiert, 
sondern, daß sie geneigt ist, lokalen Einflüssen nachzugeben, findet man, daß die 
hinteren oberen Teile der Lungen in ihrer Durchlüftbarkeit besonders schlecht gestellt 
snd und das sind gerade auch die Teile, in denen sich, wenigstens auf der rechten 
Seite, die paravertebralen Verdichtungen entwickeln. Diese entstehen also nicht 
unter dem Einfluß von hypostatischen Momenten, sondern dort, wo nachweislich 
die schlechteste Durchlüftbarkeit vorliegt. Man kann daher bei lebensschwachen 
Säuglingen nicht von hypostatischen, sondern nur von dystelektatischen paraverte- 
bralen Pneumonien sprechen. J. Duken (Jena). 


Paunz, Mark: Über die Resultate der Laryngoscopia und Tracheobroncho- 
seopis directa in der Entfernung von Fremdkörpern im Kindesalter. (Uniwversitäts- 
Kinderklinik und Stephanie-Kinderspital.) Orvoskepzös Jg. 11, H. 4, S. 279—297. 
1921. (Ungarisch.) 

Von 1904—1921 machte Verf. in 80 Fällen die Laryngoskopie bzw. die Tracheobroncho- 
akopie (2 Erwachsene, 78 Kinder, von denen 44 Knaben, 34 Mädchen). Nach dem Alter waren 
unter 1 Jahr 9, 1—2 Jahre 30, 3—4 Jahre 21, 5—6 Jahre 9, 6—12 Jahre 9. Im Kehlkopf war 
der Fremdkörper eingekeilt Il mal, in die Luftröhre 2 mal, freibeweglich Imal, im rechten 
Hauptbronchus teils eingekeilt, teils flottierend 35 mal, in den linken 26 mal, negativer Befund 
bei Verdacht 6mal. Die Fremdkörper waren in 58 Fällen organischer Natur, in 12 Fällen 
Metallkörper; außerdem 1 mal Eierschale, 1 mal Porzellan, 1 mal Holzkohle und 1 mał Meer- 
schaumersatz. Von den organischen Fremdkörpern waren es zum größtenteil Samen und 
Körner, 18 mal Melonenkörner. Kürbiskörner, Sonnenblumenkörner und Johannisbrotkörner 
Ymal, Bohnen 6 mal, Maiskörner 5mal, Nuß und Haselnuß 5 mal, 2 mal geröstete Kaffeebohne 
und 2mal Nuß- und Haselnußschale, Gansfederkiel (Zigarrenspitzen-Mundstück) lmal und 
abgebrochene Kautschukkanüle 2 mal, Knochenstücke 9mal. In 56 Fällen war der Fremd- 
körper weniger als 1 Woche in der Lunge. In 18 Fällen länger als 1 Woche, am längsten ein 
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halbes Jahr (ein Melonenkern). Von Komplikationen hatte er 19 zu verzeichnen, welche 
alle von organischen Fremdkörpern verursacht waren (1 Schuhknopf und 1 Nadel ausgenom- 
men). Von den 11 im Kehlkopf steckengebliebenen Fremdkörpern konnte 9 mal derselbe 
mit der Laryngoscopia directa entfernt werden, 2 glitten in den Bronchus hinunter und wurden 
so entfernt. Alle 11 Fälle heilten. Die Bronchoscopis superior wurde 31 mal gemacht und 
in 29 Fällen gelang die Entfernung, 1 mal erfolglos und 1 mal wurde tracheotomisiert, 2 starben 
von diesen, der eine infolge nachträglicher Tracheotomie und Kanülenarrosion der Carotis 
communis. 3mal mußte nachträglich Tracheotomie und 2mal Intubation gemacht werden. 
Bronchoscopia inferior wurde in 18 Fällen gemacht, von denen 3 mit negativem Resultat endeten, 
6 starben, von diesen kamen jedoch 4 in sehr schwerem Zustande in das Spital In 18 Fällen 
wurde zuerst die Bronchoscopia superior versucht und als diese erfolglos war, die Tracheo- 
tomie und die Br. inferior gemacht, von diesen gelang es 15 mal, den Fremdkörper zu entfernen, 
von diesen starben 5. Die schweren Komplikationen bilden keine Kontraindikation der Extrak- 
tion. Die mit direkter Laryngoskopie und mit oberer Bronchoskopie behandelten Kranken 
haben eine viel kürzere Heilungsdauer und die Mortalität ist auch bedeutend geringer. Die 
Durchschnittsheilungsdauer beträgt 6 Tage, bei den mit Tracheotomie vorbehandelten Fällen 
19 Tage. Die Mortalität bei der ersten Gruppe 5,26%, bei der letzteren 32%. Spontane Ex- 
pektoration des Fremdkörpers wurde nur in 9 Fällen beobachtet. Die Gesamtmortalität 
(15) der 80 Fälle beträgt 18,75%, wenn die mit tödlicher Komplikation eingelieferten 
Fälle abgerechnet werden, so ist diese Zahl 10%. Zur Betäubung wurde die Chloroformnarkose 


angewandt. v. Lobmayer (Budapest)., 
Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Nob6court: Les 'syndromes cardio-höpatiques chroniques. (Das chronische 
kardio-hepatische Syndrom.) Journ. des praticiens Jg. 36, Nr. 3, S. 34—38. 1922. 
Im Anschluß an die Beschreibung von 2 Fällen bespricht Verf. das Syndrom. 
Es liegen vor Herzvergrößerung wechselnden Grades, subjektive Herz- und Gefāß- 
erscheinungen (Dyspnöe, Cyanose, schlechter Puls, herabgesetzter Blutdruck), Leber- 
vergrößerung, dadurch bedingte Störungen wie galliger Urin, Ascites, alimentäre Glyko- 
surie, daneben Ödeme, Lungensymptome und die Symptome der primären Erkrankung. 
— Der Verlauf kann akut, aber auch schleichend sein. — Verf. unterscheidet je nach 
den im Vordergrund stehenden Erscheinungen zwei klinische Typen: I. den kardialen 
Typ (oder rheumatischen Typ, da er eng an Polyarthritis rheumatica geknüpft ist): 
große Herz- und Leberdämpfung, Zirkulationsstörungen, Dyspnöe, Auscultationsbefund. 
Die Störungen brauchen nicht hochgradig zu sein; Verf. spricht in solchen Fällen 
von einem „kleinen Syndrom“ und stellt es einem selteneren schwer und letal ver- 
laufenden „großen Syndrom“ gegenüber, welch letzteres sich aus dem ersten entwickeln 
kann. II. Den hepatischen Typ mit Vorwiegen der Lebersymptome. Tückischer Ver- 
lauf: Lange bestehendes unklares Fieber, das mit der Bildung von Tracheobronchial- 
drüsenschwellungen, von Pleuritis oder Peritonitis mit Ascites zusammenhängt. Wenn 
der Patient zum Arzt gelangt, hat er in der Regel schon einen hohen Krankheitsgrad 
erreicht. Ascites, Lebervergrößerung und -verhärtung, Perihepatitis (Schneeballen- 
knistern), Milzvergrößerung, zuweilen Subikterus, Herzvergrößerung, Cyanose, peri- 
karditische und pleuritische Zeichen. — Die Sektion ergibt komplexe Befunde: In der 
Mehrzahl der Fälle perikarditische Verwachsungen, vergrößertes Herz, ferner pleuri- 
tische Verwachsungen, Schwellung der mediastinalen und mesenterialen Drüsen, wo- 
durch Kompression der Vena cava inf. und subhepatica vorkommt; die Cava kann 
auch durch fibröses Gewebe komprimiert werden. Stauungs- und Skleroseerscheinungen 
in der Leber, Perihepatitis. — Ätiologisch kommen in Frage: Polyarthritis, Tuber- 
kulose, Lues. Andreas Wetzel (München). 
Lewis, Milton Smith: „Pericarditic pseudopneumonia“ in children. (Perikaro- 
titische Pseudopneumonie bei Kindern.) (A. Jacobs dep. f. childr., Lenoz Hill hosp., 
New York City.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 8, S. 327—329. 1922. 
Verdichtungserscheinungen in der Gegend des linken Angulus scapulae inferior 
können auf Kompression der Lunge durch ein dilatiertes Herz oder ein perikar Kardi- 
tisches Exsudat beruhen. In diesem Fall verschwinden dieselben, wenn der Patient 
sich im Sitzen nach vorne beugt. Adolf Hecht (Wien). 
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Fraser, Alexander: Two ceases of congenital lesions of the heart. (Zwei Fälle 
angeborener Mißbildungen am Herzen.) Proc. of the New York pathol. soc. Bd. 21, 
Nr. 1/5, S. 91—95. 1921. 

Extrem hochgradige Aortenstenose in beiden Fällen. Die sonst gut entwickelten Kinder 
starben in den ersten Lebenstagen. Fötaler Kreislauf durch den Ductus arteriosus Botalli. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Herrmann, Charles: A case of dwarfism with congenital heart disease. (Fall 
von Zwergwuchs mit angeboręner Herzkrankheit.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 1, 
8. 45—48. 1922. 

l4jähriges Mädchen ist erheblich im Wachstum zurückgeblieben. Der angeborene 
Herzfebler, Verbreiterung besonders nach rechts und systolisches Geräusch macht ihm keinerlei 
Beschwerden. Es ist nicht wahrscheinlich, daß der Herzfehler die Ursache des Zwergwuches 
ist, sondern wohl irgendein anderer angeborener Fehler. Calvary (Hamburg). 

Friedemann, Ulrich: Herzmuskeltonus und metadiphtherische Herzlähmung. 
I. Mitt. Wirkung der intrakardialen Adrenalininjektion auf die metadiphtherische 
Herzlähmung. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 47, 
Nr. 52, S. 1581—1583. 1921. 

Von der Annahme ausgehend, daß die diphtherische Herzlähmung durch Ver- 
giftung des sympathischen Nervenapparates zustandekommt, injiziert Friedemann 
einem 17jährigen Patienten, der mit einer Bradykardie von zwölf Schlägen in der 
Minute und einer starken Dilatation in extremis liegt, 1/, mg Epirenan intrakardial. 
Pulszahl steigt sofort auf 140. Nach einigen Sekunden verschwindet die Herzerweite- 
rung. Nach 15 Minuten bereits Ende der Adrenalinwirknng, Puls 20. Nach 20 Stunden 
exitus. Der Versuch spricht für die obige Annahme. Eckert (Berlin). 


Bie, V. and Carl Schwensen: The effect of digitalis in two cases of arrhythmia 
in diphtheria. (Digitaliswirkung bei zwei Fällen von Arhythmia infolge von Diph- 
therie.) (Blegdams hosp., Copenhagen.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 3, 3. 308 
bis 312. 1922. 

Verff. nehmen an, daß Arhythmien bei frühzeitig tödlich endender Diphtherie 
durch Auricularflattern bedingt sind. Dann mußten volle Digitalisdosen gute Wirkung 
tun. Sechsjähriges Mädchen mit schwerster Diphtherie, Herzdilatation, Blutdruck- 
senkung, Arhythmie, Venenpuls. Kind bekam 3 x 1,0 Digisolvin, ein dänisches 
Präparat, bei dem 1 ccm 0,15 Fol. titrat. entspricht. Hebung des Blutdrucks, Ver- 
schwinden der Arhythmie, Stauungsleber und -milz. Ein 2. Fall starb. Eckert. 


Erkrankungen der Haut. 


Lehndorff, Heinrich und Carl Leiner: Erythema annulare. Ein typisches 
Exanthem bei Endokarditis. (Karolinen-Kinderspit. u. Mauiner- Markhof- Kinderspit., 
Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 1/2, S. 46—53. 1922. 

Beschreibung eines Exanthems, das in stets gleicher typischer Form und immer 
nur bei Endokarditis beobachtet wurde. Dasselbe ıst ein sehr zartes, unscheinbares 
Erythem; rosa oder blaßlivide 1—3 mm breite Ringe, immer zuerst am Stamme, 
die durch Konfluenz zu größeren zierlichen, polycyclisch begrenzten Figuren sich ent- 
wickeln. Gesicht und Schleimhäute bleiben frei, keine Follikelschwellung, keine Blu- 
tungen, keine Ödeme, kein Juckreiz. Nach dem Abblassen keine Schuppung, keine 
Pigmentieruung. Es kommt und verschwindet ohne die geringsten Beschwerden zu 
machen. Es wurde gewöhnlich erst nach längerem Bestande eines Gelenkrheumatismus 
beobachtet, ferner auch bei Chorea, beim Rheumatismus nodosus, aber nicht bei der 
malignen septischen Endokarditis. Auch nicht bei Gelenkaffektionen im Gefolge von 
Gonorrhöe, Lues, Scharlach usw. Nach den Erfahrungen der Verff. bedeutet das Auf- 
treten des Exanthems so konstant das Bestehen einer Herzaffektion, daß man aus 
dem Anblick die Diagnose ‚Endokarditis‘ mit größter Wahrscheinlichkeit stellen kann. 
Das Exanthem kann trotz mancher Ähnlichkeit nicht in die Gruppe des Erythema 
multiforme eingereiht werden. Lehndorff (Wien). 
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Erkrankungen des Nervensystems. 


Neurath, Rudolf: Über hereditäre Ossificationsdefekte der Scheitelbeine. (Fors- 
mina parietalia permagna hereditaria.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 1/2, 
8. 121—128. 1922. 

Die normalen Foramina parietalia, kleine, beiderseits der Pfeilnaht gelegene 
Löcher, die auch unilateral vorkommen, sind genetisch durch Persistieren von Ossi- 
ficationsdefekten zwischen den Randstrahlen zu erklären, welch letztere bei der Ver- 
knöcherung der Scheitelbeine vom Ossifikationszentrum peripherwärts sich bilden. Ab- 
norm große Parietallöcher, die bis zu Kronengröße vorkommen können, sind bisher 
36 mal, davon nur 5 mal am Lebenden gefunden worden. Die vorliegende Arbeit bringt 
5 neue Fälle, deren drei eine Frau und zwei ihrer Kinder, eine zweite Serie ein an 
Turmschädel leidendes Kind und dessen Mutter betraf. Der Turmschädel war in dem 
mitgeteilten Falle mit mehrfachen degenerativen Entwicklungshemmungen kombiniert. 
Die bei diesen Fällen interessante hereditäre Grundlage dürfte häufiger sein als die bis- 
herige Erfahrung ergeben hat. Neurath (Wien). 

Garrido-Lestache, J.: Hydrocephalus nach Operation. Pediatr. españ. Jg. 10, 
Nr. 109, S. 301—304. 1921. (Spanisch.) 

Die Tatsache, daß so häufig nach Spina bifida-Operationen Hydrocephalus auf- 
tritt, ist mit der Vorstellung, daß durch den Eingriff eine Verengerung des Medullar- 
rohres eintritt und infolgedessen ein Druck auf den Schädel von den Ventrikeln aws- 
geübt wird, nur schwer erklärlich. Es wird eher anzunehmen sein, daß durch den 
Eingriff eine latente kongenital-luetische Infektion manifest wird und eine spezifische 
Entzündung hervorruft. Es sollte daher jeder Operation eine spezifische Behandlung 
angeschlossen werden. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Girbal, E.: Les pseudo-möningites vermineuses de l’enfant. (Pseudomeningttis 
infolge von Würmern beim Kinde.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 95, Nr. 24, 
8. 373—376. 1922. 

Unter der Wurm-Pseudomeningitis ist ein Krankheitsbild zu verstehen, das durch 
Toxine hervorgerufen wird, die von Darmwürmern sezerniert werden. Symptome 
dieses Bildes sind Kopfschmerzen, Erbrechen, intestinale Störungen, Nackenstarre, 
Konvulsionen, Augenstörungen, Veränderungen des sterilen Liquors, durchweg Be- 
standteile des klinischen Bildes wirklicher Meningitis. Für die Diagnose kommt in 
erster Linie der Befund von Darmparasiten und die günstige Wirkung von Abführ- 
und Wurmmitteln in Betracht. Neurath (Wien). 


Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 
Erlendsson, Vald.: Ernste Morphinvergiltung bei einem 5 Wochen alten Kinde. 


Ugeskrift f. Laeger Jg. 84, Nr. 6, S. 190—191. 1922. (Dänisch.) 

Um ihr dauernd schreiendes Kind zu beruhigen, hatte eine Mutter demselben in den 
Schnuller 5 Tropfen einer ihr gegen Nachwehen verordneten Medizin (Solut. morphini hydro- 
chloric. 0,2/10,0) gegeben. Der Säugling hatte ungefähr die Hälfte des Schnullerinhalts sus- 

esogen und sich so ca. 2—3 mg Morphium einverleibt. 2 Stunden später schweres Vergiftungs- 

ild: Bewußtsein fast ganz geschwunden, fehlender Corneal- al Palpebrarreflex, maximal 
kontrahierte Pupillen, oberflächliche Atmung, unfühlbarer Puls bei schwacher, langsamer 
Herztätigkeit, Untertemperatur (34°). Arme und Beine flektiert, Hände geballt, aber keine 
Zeichen von Krämpfen. — Durch Magenspülungen, Campher, warme Kochsalzeinläufe, lange 
fortgesetzte künstliche Atmung, gelang es nach mühsamer Arbeit das Kind zu retten. Ziel. 

Schroeder, Max J.: Unexplained constitutional symptoms caused by foreign 
body in the tissues. (Ungeklärte konstitutionelle Symptome, verursacht durch 


‚Fremdkörper in den Geweben.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 2, S. 63. 1922. 

Ein Kind hatte mit 15 Monaten drei Sicherheitsnadeln verschluckt. Trotz Durch- 
leuchtung wurden dieselben nicht gefunden. Das Kind kränkelte seitdem dauernd, machte 
auch eine Poliomyelitis anterior durch, bis schließlich 3 Jahre später die Nadeln in einem eitrigen 
Absoeß tief im Pharynx gefunden wurden. Nach Entfernung derselben gedieh das Kind 
wieder normal. Calvary (Hamburg). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


eKrehl, Ludolf: Pathologische Physiologie. 11. Aufl. Leipzig: F. C. W. Vogel 
1921. XIX, 695 8. M. 100.—. 
` Die neue Auflage des bekannten Lehrbuches berücksichtigt weitgehend die Lite- 
ratur bis 1921, nur die Ergebnisse aus der Säuglingspathologie wurden mangels eigener 
Kenntnisse nur teilweise verwertet. Das Fortlassen des Registers ist gerade bei diesem 
Buch, das oft als Nachschlagewerk benutzt wird, sehr bedauerlich. Putzig. 

Wright, Samson: A study of the combined action of raw cow’s milk and 
orange-juice as antiscorbutie substanees. (Eine Untersuchung über die antiskor- 
butische Wirkung einer Kombination aus roher Kuhmilch und Apfelsinensaft.) 
Biochem. journ. Bd. 15, Nr. 6, S. S. 695—702. 1921. | 

Nach den Untersuchungen von Chick, Hume und Skelton (Biochem journ. 12, 131. 
1918) ist der Tagesbedarf eines Meerschweinchens an antiskorbutischem Vitamin in 100 bis 
150 ccm rober Kuhmilch enthalten. Eine solche Milchme läßt sich nur unter großen 
Schwierigkeiten beibringen; eine Bestimmung des Vitamins C in menschlicher Milch — die 
aller Wahrscheinlichkeit nach ärmer an diesem Vitamin ist — erscheint auf diesem Weg über- 
haupt unmöglich. Für Apfelsinensaft liegt die minimale schützende Tagesdosis nach den 
Untersuchungen von Davey ziemlich scharf bei 1,5ccm. Man könnte also zur Ermittlung 
der antiskorbutischen Schutzkraft von Milch in der Weise vorgehen, daß man den Tieren 
zu einer Skorbut erzeugenden Kost einen Bruchteil der Schutzdosis, etwa !/, in Form 
von Milch gibt und nun prüft wieviel Apfelsinensaft zugefügt werden muß um das Auf- 
treten von Krankheitszeichen zu verhindern. Voraussetzung dabei ist, daB das Vitamin C 
der Milch sich zu dem des Apfelsinensaftes in seiner Wirkung einfach addiert, eine 
Frage, deren Beantwortung die vorliegende Arbeit gilt. Diese Frage ist, wie der Verf. 
selbst zugibt, durch seine Versuche nicht gelöst worden; dazu erscheint auch die Zahl der 
verwendeten Tiere, 20, viel zu gering, die der Versuchsreiben, 15, viel zu groß. Über die 
Herkunft der verwendeten Kuhmilch wird nichts ausgesagt; es sind auch keine Versuche 
angestellt worden, ihren Gehalt an Vitamin C zu ermitteln. Aus der Tatsache, daß 0,5 ccm 
Apfelsinensaft + 15—35 cem roher Milch antiskorbutisch wirksam sind, könnte man schließen, 
daß eine solche Kombination wirksamer ist, als ihren Bestandteilen entspricht, wenn man den 
oben erwähnten Wert der englischen Forscherinnen für Vitamin C in Milch als allgemein- 
gültig ansieht. Andererseits muß bei der großen Fehlerbreite solcher Bestimmungen zugegeben 
werden, daß bei der vereinigten Wirkung des Vitamins aus Kuhmilch und Apfelsine auch 
eine einfache Addition vorliegen könnte. Hermann Wieland (Königsberg). °° 

Givens, Maurice H., H. B. Me Clugage and E. G. van Horne: The antiseor- 
butie property of fruits. II. An experimental study of apples and bananas. (Die 
antiskorbutische Eigenschaft von Früchten. II. Experimentelle Studie an Apfeln und 
Bananen.) (Dep. of physiol unw., Rochester.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, 
Nr. 3, S. 210 bis 225. 1922. . 

Im Tierversuch wird gezeigt, daß rohe Apfel und Bananen sicher antiskorbutisch 
wirken. Der Gehalt beider Fruchtarten an antiskorbutischem Vitamin wird durch 
Trocknungsprozeß unter Hitzeeinwirkung stark herabgesetzt, und zwar mehr durch 
langes Erhitzen bei geringen (35—40°) Temperaturen als durch kürzeres Erhitzen bei 
höheren (55—60°) Temperaturen. Getrocknete Apfelschalen zeigten eine etwas höhere 
antiskorbutische Wirksamkeit als die getrocknete geschälte Frucht. Daraus wird auf 
die Bindung des antiskorbutischen Vitamins an die Zelle geschlossen, da die Schale 
zellreicher ist als die Frucht. Hermann Vollmer (Heidelberg). 

Majut, Hans: Zur Analogie von Zahn und Knochen. Dtsch. Monatsschr. f. 
Zahnheilk. Jg. 40, H. 8, S. 241—249. 1922. 

Es werden die anatomischen und physiologischen Ähnlichkeiten zwischen Zahn 
und Knochen erörtert, ebenso auf die Unterschiede eingegangen. Von den drei Auf- 
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gaben des Knochens: Gerüst für die Weichteile, Bewegung zu ermöglichen und Schutz- 
hülle für Organe, kommt dem Zahn nur die zweite, Bewegsermöglichung, zu. Der Zahn 
ist unbedingt als ein Glied des Bewegungsapparats aufzufassen, eine Mission, die er 
nur in inniger Verbindung mit dem Alveolarfortsatz erfüllen kann. Diese Einheit muß 
dringend betont werden, sie ist das wahre und eigentliche Gebiet der theoretischen und 
praktischen Zahnheilkunde. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Lereboullet, M.: Gilandes g£önitales et eroissanee. (Geschlechtsdrüsen und 
Wachstum.) (Höp. des enfants-malades, Paris.) Progr. méd, Jg. 49, Nr. 12, 8. 137 
bis 140. 1922. 

Zusammenfassendes Referat aus der französischen Literatur ohne neue Gesichts- 
punkte. Bei einer Störung des Zusammenwirkens der Drüsen mit innerer Sekretion 
sind Hoden und Ovarien gewöhnlich erst sekundär ergriffen. Dies gilt besonders 
hinsichtlich des sexuellen Infantilismus, bei dem primär Schilddrüse oder Hypophyse 
gestört sind. Schlesinger (Frankfurt a. M.) 


@ Urbantschitsch, Rudolf: Die innere Sekretion und deren bestimmender Ein- 
fluß auf unser körperliches und seelisches Leben. Wien u. Leipzig: Hugo Heller 
u. Cie. 1922. 50 S. M. 6.—. 

Mit wahrhaft packender Begeisterung wird in populärer Form der Fortschritt 
unseres Wissens, den die Forschungsergebnisse der letzten Jahre auf dem Gebiete der 
endokrinen Drüsen uns gebracht haben, skizziert und stellenweise mit dichterischer 
Freiheit Individualleben, Glück und Leid, Werden und Vergehen lediglich durch die 
Funktion der Hormone erklärt. Ref. möchte meinen, daß die, für Laien bestimmte, 
besonders in ihren letzten Partien an Jules Verne erinnernde Schrift sich allzu nahe 
an die gefährliche Grenze hält, an der die unkritische Überwertung realer Tatsachen in 
die Phantasie übergeht, Mit nötiger Kritik genossen ist die Schrift eine gleichermaßen 
belehrende wie genußreiche Lektüre. Sie ist die Wiedergabe eines in der philosophischen 
Gesellschaft an der Wiener Universität gehaltenen Vortrags. Neurath (Wien). 


Tanberg, Andreas: Internal secretion between mother and foetus. (Die innere 
Sekretion zwischen Mutter und Fötus.) (Physiol. Inst., Unw. Kristiania.) Acta 
med. scandinav. Bd. 56, H. 1, S. 33—51. 1922. 

Exstirpiert man bei einer schwangeren Ziege die Thyreoidea, so werden die Jungen 
mit einer äußerlich nur verhältnismäßig wenig vergrößerten Thyreoidea geboren. 
In mikroskopischen Untersuchungen sieht man dagegen, daß diese Thyreoidea das 
Bild einer vollentwickelten und funktionstüchtigen Thyreoidea eines a usgewachsenen 
Tieres zeigt. Die wirksamen Bestandteile der Thyreoidea scheinen jedoch nicht vom 
Foetus über in die Mutter zu gehen. Wird eine myxödematöse Frau schwanger, was 
eigentlich sehr selten vorkommt, so werden die krankhaften Symptome vom Myx- 
ödem nur schwerer. Die mütterliche Thyreoidea ist dagegen imstande, ihre Produkte 
auf das Foetus übergehen zu lassen, wie die Fälle von kongenitaler Aplasie der Schild- 
drüse zeigen. Die betreffenden Kinder können doch in der Regel ohne klinische Er- 
scheinungen von Myxödem geboren werden. Ylppö (Helsingfors). 


Dorno, C.: Die für den Mediziner wichtigen meteorologisch-klimatologisehen 


Kenntnisse. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 11, S. 505—510. 1922. 

Eingehend wird darüber gesprochen, wo Meteorologie und Nosologie Berührungspunkte 
haben und es werden Wege gezeigt, auf denen die klimatische und meteorologische Forschung 
der Ursachenaufdeckung von Erkältungskrankheiten, Epidemien und der Therapie dienstbar 
zu machen sind. Näher beleuchtet wird die Physik der Sonnenstrahlung, die physiologische 
Beziehung des Dampfgehaltes der Luft, und es werden in treffenden Hinweisen die Haupteigen- 
schaften der Klimagruppen gekennzeichnet. Dem Verf., der Physiker ist, entwickelt sich 
scheinbar die mit ärztlichen Beobachtungen belegte Verknüpfung von meteorologischer und 
medizinischer Wissenschaft zunächst als ein Programm in der Richtung ätiologischer For- 
schung, dem Mediziner scheinen schon bedeutsamere Beziehungen hinsichtlich der empirischen 
klimatischen Therapie und der Deduktionen für die Klimatophysiologie zu bestehen. 

van-Oordt (Bühlerhöhe)., 
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Moog, ©.: Der Einfluß der relativen Luftfeuchtigkeit auf die unmerkliche 
Hautwasserabgabe. (Med. Klin., Marburg a. L.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 138, 
H. 3/4, S. 181—192. 1922. 

Bei 5 Individuen war, untersucht mittels des Schwenkenbecherschen Kastens, 
bei einer durchschnittlichen Temperatur von 25° die Perspiratio insensibilis bei Stei- 
gerung der relativen Luftfeuchtigkeit von ca. 27 bis auf ca. 70% erhöht. Die Größen- 
ordnung der Vermehrung der Hautwasserabgabe lag, im einzelnen natürlich etwas 
schwankend, bei ca. 5 g. Andere Literaturangaben werden kritisch besprochen. Der 
Mechanismus der Regulation ist wohl so zu verstehen, daß durch das bessere Wärme- 
leitungsvermögen feuchterer Luft die Wärmeabgabe durch Leitung und Strahlung 
wegen des verminderten Temperaturgefälles, welches sich jedoch nur bei der gewählten 
höheren Versuchstemperatur (25°) so stark geltend macht, vermindert und infolge- 
dessen die Wasserverdampfung zur Aufrechterhaltung der Wärmeregulation gesteigert 
wird (Rubner). Die Perspir. insens, ist also keine einfach physikalisch erklärbare 
Erscheinung, sondern ein kompliziert regulierter Vorgang, der der Temperaturregulation 
untersteht. Oehme (Bonn)., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Southworth, Thomas S.: A eritieal eonsideration of the four hour nursing and 
toeding interval. (Eine kritische Betrachtung des vierstündigen Nährintervalls). Arch. 
of pediatr. Bd. 39, Nr. 2, 8. 94—98. 1922. 

Verf. bekämpft das von Deutschland propagierte und in Amerika vielfach an- 
gewendete Astündige Nähren. Es scheint ihm zwar in gewissen Fällen angebracht, 
doch ungeeignet zur Verallgemeinerung. Beim gesunden normalen Kinde ist auch 
diese Methode gut angeschlagen, ferner z. B. bei zarten Brustwarzen der Mutter und 
bei einer überfetten Milch. Nicht anwendbar ist sie bei Frühgeburten, bei schläfrigen, 
schlecht trinkenden Kindern, ferner bei den Gruppe von Müttern, deren Brust- 
milch unzureichend ist und die bei häufigerem Nähren eine Vermehrung der Milch 
erreichen können. Die Annahme einer festen Regel nennt Verf. einen Schritt rückwärts, 
da sie nicht den Bedürfnissen des individuellen Falles angepaßt ist. Heinrich Davidsohn. 

Meyer, Carl: Eigenmilchinjektionen zur Hebung der Stillfähigkeit. (Uni.- 
Frauenklin., Kiel.) Fortschr. d. Med. Jg. 38, Nr. 13, S. 469—471. 1921. 

Verf. sah bei Anwendung der Eigenmilchinjektionen nach Lönne in 16 von 
20 Fällen etwa 12—36 Stunden nach der Injektion eine deutliche Steigerung der Sekre- 
tion auf das Doppelte des vorhergehenden Tages, einigemal sogar auf die fünffache 
Menge. Jedoch hielt diese Steigerung in der Regel nur wenige Tage an. Um den gegen 
die Lönnesche Arbeit von anderen Autoren erhobenen Einwänden zu begegnen, 
wurden zu den Versuchen nur hypogalaktische Mütter herangezogen, bei denen man 
fortlaufend die gesamte Milchmenge — die vom Kinde getrunkene und die abgedrückte 
Restmilch — bestimmte. Verf. erklärt die Wirkung der Einspritzungen im Sinne der 
Proteinkörpertherapie und empfiehlt weitere Nachprüfungen. Genaue Zahlenangaben 
fehlen. (Für eine endgültige Wertung des Verfahrens erscheint der Ref. die Neugeburts- 
periode mit ihren großen physiologischen Milchschwankungen ungeeignet.) Lotte Lande. 

Borrino, Angiola: Utilità e pericoli dei distributori di latte per bambini. (Nutzen 
und Gefahren der Milchverteilungsstellen [Milchküchen] für Kinder.) (Clin. pediatr., 
uniw., Siena.) Atti d. R. accad. dei fisiocrit. i. Siena Bd. 12, Nr. 3/4, S. 233 
bis 243. 1920. 

Verf. vertritt auf Grund theoretischer Überlegungen und statistisch-praktischer 
Erfahrungen ganz die Anschauungen, die in Deutschland über die Milchküchen herrschen. 
Dieselben sind meist ein Danaergeschenk. Denn 1.ist dieZubereitung der Milchmischungen 
durch Nachlässigkeit des Personals gefährdet, 2. verunreinigen die Mütter sehr oft 
nachträglich die keimfrei gemachte Milch, wird dieselbe 3. oft älteren Geschwistern 
gegeben (Erziehung zur Täuschung der Milchküche) und 4. und vor allem führt die 


13* 


— 196 — 


Abgabe von: trinkfertiger Milch zur Einschränkung der natürlichen Ernährung. An 
Stelle des „Lactariums“ hat die ärztlich geleitete Säuglingsberatungsstelle zu treten. 
Eine Milchabgabe ist überhaupt für die relativ wenigen Fälle, die die unnatürliche Er- 
nährung benötigen, nicht unbedingtes Erfordernis. Erwünscht ist freilich, daß die 
Milchversorgung amtlich geregelt und überwacht wird. Als Anreiz zum Besuche der 
Beratungsstellen werden Stillprämien, Abgabe von Kleidung und Nahrung an die 
stillenden Mütter empfohlen. Aschenheim (Remscheid). 

Salvetti, G. et 8. Segagni: Quelques remarques sur les enfants élevés au 
Biberon. (Beobachtungen an künstlich ernährten Kindern.) (Hôp. d'enfants , Regina 
Margherita“, Turin.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 1, S. 29—37. 1922. 

Beobachtungen in einer Säuglingsberatungsstelle, denen 1200 Fälle zugrunde liegen. 
Von 1200 Säuglingen wurden nur 27,2%, auch nach vollendetem 3. Monat regelmäßig 
vorgestellt. Die Verff. gruppieren ihr Material in Natürlichernährte, Zwiemilch- 
ernährte und Künstlichernährte. Bezüglich des Gewichtes bestehen keine so großen 
Unterschiede zwischen den 3 Gruppen wie bezüglich des Allgemeinbefindens. Die Verff. 
schließen daraus, daß der Gewichtskurve zur Beurteilung eines Kindes nur ein be- 
dingter Wert zukomme. Der Durchschnitt der ermittelten Gewichtszahlen stand etwas 
unter denen Camerers, was die Verff. darauf zurückführen, daß eine große Anzahl 
der die Beratungsstelle aufsuchenden Kinder aus chronisch Ernährungsgestörten be- 
steht. Als durchschnittliche, tägliche Gewichtszunahme wurde ermittelt: für Brust- 
kinder 16,19, für Zwiemilchkinder 15,75, für Künstlichernährte 14,29. Beobachtungen 
über das Längenwachstum, Dentition und statische Funktionen wurden nicht gemacht. 
50%, der Besucher der Beratungsstelle waren nicht gesund, und zwar verteilten sich 
die Krankheiten auf die verschiedenen Gruppen wie folgt: 


Brustkinder — Kirna Dan a 

Ernährungsstörungen . . . 2... 2220. 13,15% 24,58%, 18,28%, 

Respirationskrankheiten . . . ...... 9,14% 9,15% 18,28%, 

Hauterscheinungen und Keuchhusten . . . 28%, 4,57% 9,14% 
Wetzel (München). 


Aviragnet, E.-C. et H. Dorlencourt: Le lait sec dans l’alimentation des enfants 
du premier äge sains et malades. (Die Trockenmilch in der Ernährung gesunder 
und kranker Säuglinge.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 2, S. 81—105. 1922. 

Eine besonders hergestellte Trockenmilch erwies sich als gleichwertig der gut 
sterilisierten, vollwertigen Kuhmilch, sowohl bei Ernährung gesunder Säuglinge als 
auch als Heilnahrung dyspeptischer Kinder. E. Friedberg (Freiburg). 


Bosworth, Alfred W., H. Kenneth Wilder, Marguerite E. Blanchard, Eliese 
W. Brown and Marion F. McCann: Studies of infant feeding. XVII. A bacterio- 
chemical study of the acid stools excreted by breast-fed and bottle-fed infants. 
(Studien über Säuglingsernährung. 17. Mitteilung: Bakteriologisch-chemische Studie 
über saure Stühle bei Brust- und Flaschenernährung.) Americ. journ. of dis. oí 
childr. Bd. 23, Nr. 4, S. 323—337. 1922. 

Untersuchungen über wasserlösliche und flüchtige Fettsäuren im Stuhle, nach 
Trennung durch Dampfdestillation. — Bei gesunden Brustkindern zeigt der Stuhl 
saure Lakmusreaktion und enthält ein Gemisch von Essig- und Ameisensäure. Beim 
Flaschenkind ist die Reaktion wechselnd, der saure Stuhl enthält Essigsäure, und zwar 
u. U. mehr als der Brustmilchstuhl. — Die Essigsäure entsteht als Endprodukt der 
Spaltung von Citraten, bewirkt durch B. aerogenes, sowie B. bifidus, bei letzteren 
neben Bildung von Ameisensäure. Die Menge der Essigsäure läßt sich durch Zufuhr 
unlöslicher Citrate in der Nahrung vermehren. Der Citronensäure wird in einer ester- 
artigen Verbindung der Vitamincharakter zugesprochen. Heller (Heidelberg). 

György, P. und Th. Stenström: Über Urease-Ausscheidung im Urin eines Säug- 
lings. (Kinderklin., Heidelberg.) Biochem. Zeitschr. Bd. 138, H. 4/6, 8. 407—408. 1922. 

Bericht über Ureaseausscheidung im Harn eines gesunden Säuglings. Der Urin 
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wurde steril aufgegangen, sofort nach der Entleerung in einem größeren Kolben mit 
Chloroform gesammelt und in einem kühlen Raum aufbewahrt. Die mikroskopische 
und bakteriologische Untersuchung bestätigte die Sterilität der Harnproben. Der 
ursprünglich mäßig sauer entleerte Urin gewann in kurzer Zeit eine alkalische Re- 
aktion. Die harnstoffspaltende Wirkung des Urins konnte in mehreren Versuchen 
zahlenmäßig bewiesen werden. Eine Erklärung wird nicht gegeben. P. György. 


Ph e und allgemeine Pathologie des übri Kindesalters. 


Royster, L. T.: Malnutrition in children after the first year of life. (Unzweck- 
mäßige Ernährung bei Kindern nach dem 1. Lebensjahre.) Southern med. journ. 
Bd. 14, Nr. 7, S. 532—538. 1921. 

Die Ursache der Unterernährung bei Kindern im 2. Lebensjahre ist nicht selten 
in unregelmäßigen oder zu häufigen Mahlzeiten, zu stark gesüßten Speisen oder aber 
zu langem Stillen zu suchen. Säuglinge sollten nur bis zum 10. Monat gestillt werden. 
Bei unterernährten älteren Kindern ist neben unzweckmäßiger Ernährung vor allem 
an Syphilis, Darmparasiten, schlechte Zähne, Störung der Drüsen innerer Sekretion 
zu denken. Die beste Behandlung unterernährter Kinder ist Pünktlichkeit und Regel- 
mäßigkeit in den Mahlzeiten und eine Nahrung, die die notwendigen Nahrungsbestand- 
teile im rechten Verhältnis enthält. Durch frische Luft, Bewegung, Bäder, leichte 
Massage wird der Stoffwechsel angeregt und für guten Appetit gesorgt. Benzing. 

Donnelly, Wiliam Henry: Milk and butter in the nutrition of childhood. 
(Milch und Butter in der Nahrung bei Kindern.) Southern med. journ. Bd. 14, 
Nr. 7, S. 539—641. 1921. 

Wasserlösliches A-Vitamin und fettlösliches B-Vitamin muß in der Nahrung des Kindes 
enthalten sein. Fehlen diese Vitamine, so treten Stö n in der Gewichtszunahme und im 
Wachstum auf. Beide Vitamine sind in frischer Kuhmilch enthalten. Daher ist Milch not- 
wendig in der Diät der stillenden Mutter. Die Vitamine der Milch werden, wenn die Milch 
frisch ist, durch Kochen oder Trocknen nicht zerstört. Zu der Ernährung des älteren Kindes 
sollte aber überall, wo es möglich ist, frische rohe Milch versandt werden. Butter ist ein wich- 
tiger Faktor in der Ernährung des älteren Kindes. Kein pflanzliches Fett oder tierisches 


Körperfett kann Butter erseben, da diesen die Vitamine und wachstumerzeugenden Sub- 
"tanzen fehlen. Benzing (Würzburg). 


8ymons, A. D.: Alkalipenia. With reference to acidosis as observed in chil- 
dren. (Alkalipenie und ihre Beziehungen zur Acidos bei Kindern.) Lancet Bd. 202, 
Nr. 13, S8. 627—631. 1922. 

Verf. untersuchte nach der von Sellards angegebenen Methode, wieviel Gramm 
Bicarbonat gegeben werden müssen, um den Harm gegen Lackmus alkalisch zu machen. 
Die Technik ist die, daß 2 g 2stündlich Tag und Nacht gegeben werden, bis alkalischer 
Harn entleert wird. Wenn große Mengen erforderlich sind, kann auf Acidose geschlossen 
werden. Verf. gibt folgende Standardzahlen an (in Gramm Bicarbonat vom Ref. aus 
dem englischen Maßeystem umgerechnet): 


nee aaa u Be 1—5 Jahre 5—10 Jahre 10—15 Jahre 
Normalwerte . . . 2 2 2m or rn. 1,3— 2,5 2,5— 5,0 4,0—7,5 
Milde Alkalipenie . ... uaaa aaa’ 2,5— 5,0 5—10 7,5—15 
Mäßige Alkalipenie . . . . . 2. 2 2 2 2 2 0 re. 5,0—10,0 10—20 15—30 
Ausgesprochene Alkalipenie . . . a. 2 2 2200. 10—15 20—30 30—45 
Schwere Alkalipenie . . . . 2.2 2 2 22020. 15—25 30—50 45—75 
a eoe E ee aa 25—30 50—75 715—110 
Schwere Acidose . . . 2 2 suana aeee’ 30—50 75—100 110—150 
Verf. gibt folgende Definitionen für die von ihm gebrauchte Nomenklatur : 
* erschöpft —= Acidose 
Alkalireserve > teilweise verbraucht —= Alkalipenie 
N leicht vermehrt = Alkaloeis 
Auftreten von Acetonkörpern = Ketosis 


Es werden die Werte bei 7 Pneumonien angegeben: 1 schwere Acidose, 1 Acidose, 
4 schwere, 1 mäßige Alkalipenie. Bei 11 Fällen mit verschiedenen Krankheiten wurden 
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gefunden: 2 schwere Acidosen, Ketosis, Diarrhöe und Erbrechen bei älterem Säugling 
bzw. Kleinkind betreffend; 1 Acidose bei cyclischem Erbrechen; schwere Alkalipenie 
bei septischer Angina; ausgesprochene Alkalipenie bei Keuchhusten; mäßige Alkalı- 
penien bei Nieren- und Herzkrankheiten sowie Rheumatismus. Untersuchungen bei 
„Stoffwechseltoxikosen“, namentlich Ekzem, Urticaria, Migräne, Epilepsie werden 
als erwünscht bezeichnet. Acidose besteht auch bei Avitaminosen und nach Hodgson 
bei Rachitis, sowie in manchen Stadien der Narkose. — Die Betrachtungsweise des 
Verf. ist stellenweise sehr einseitig. Freudenberg. 
Paunz, Mare: Verschluckter Fremdkörper, die Symptome einer Spondylitis 
eervicalis vortäuschend. (Univ.-Kinderklin. [,Stefanie-Kinderspit.“ ], Budapest.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: Bd. 47, H. 3/4, 8.197—199. 1922. 


Bei einem 3jährigen Knaben blieb ein unbemerkt verschluckter Stein in der Tiefe 
des Rachentrichters stecken und verursachte eine schwere Entzündung des en 
Gewebes. Das Krankheitsbild bei der 6 Wochen später erfolgten Aufnahme ins Spital glich dem 
einer Halswirbelcaries. Nach Entfernung des Fremdkörpers Genesung. Calvary (Hamburg). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


@ Feer, E.: Diagnostik der Kinderkrankheiten. Mit besonderer Berück- 
siehtigung des Säuglings. Eine Wegleitung für praktische Ärzte und Studierende. 
2. verm. u. verb. Aufl. Enzyklopädie der klinischen Medizin, hrsg. v. L. Lang- 
stein, C. v. Noorden, C. Pirquet u. A. Schittenhelm. — Spezieller Teil. Berlin: Julius 
Springer 1922. VIII, 306 S. M. 114.—. 

Die rasche Folge der zweiten Auflage beweist zur Genüge, daß diese „Diagnostik“ 
dem Zweck entsprach, den sie verfolgte. Die neue Auflage berücksichtigt die Er- 
fahrungen des letzten Jahres, die Zahl der ausgezeichneten Abbildungen ist um 14 
vermehrt, darunter eine farbige Wiedergabe des Erythema infectiosum. Hoffentlich 
bringt die nächste Auflage nun auch die schon bei der ersten an dieser Stelle gewünschten 
Bilder der kindlichen Exantheme. Putzig (Berlin-Schöneberg). 

e Klemperer, Georg: Grundriß der klinischen Diagnostik. 22%. neubearb. 
Aufl. Berlin: August Hirschwald 1922. VIII, 2978. M. 8.—. 

Die bekannte „Klinische Diagnostik“, die in 31 Jahren 22 Auflagen erleben 
konnte, ist diesmal dem heutigen Stande des Wissens entsprechend vollkommen neu 
durchgearbeitet. Die Ausstattung ist eine ausgezeichnete, besonders erfreulich ist 
die große Zahl vortrefflicher Abbildungen. Putzig (Berlin-Schöneberg). 

Talbot, F. B.: Body mechanics, its effect on the health of children. (Mechanik 
des Körpers, sein Einfluß auf die Gesundheit der Kinder.) Southern med. journ. 
Bd. 15, Nr. 3, S. 171—175. 1922. 

Die schädlichen Folgen schlechter Körperhaltung machen sich bei Kindern und 
Adolescenten besonders dann geltend, wenn ungewöhnliche Anforderungen an den 
Körper gestellt werden. Das häufigste und wichtigste Symptom ist die Verstopfung, 
welche nach Korrektur der fehlerhaften Haltung meist erstaunlich schnell schwindet. 
Ferner sind es sonst unerklärliche Fälle von cyclischem Erbrechen und sich wiederholen- 
der sogenannter ‚‚Acidosis‘‘, wiederholte mit Obstipation einhergehende Fieberattacken. 
und mit Verstopfung verbundene Unterleibsschmerzen sonst unbekannter Ursache, 
welche auf dieselbe mechanische Störung zurückzuführen und durch ihre geeignete 
Behandlung geheilt werden können. K. Hirsch (Berlin). 

Comby, J.: Fébricules pronlongées ehez les enfants. (Langdauernde leichte 
Fieber bei Kindern.) Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 16, Nr. 2, S. 81—89. 1922. 

Ein Wachstumsfieber gibt es ebensowenig wie ein Zahnfieber. Ein Teil der Fälle 
gehört zur latenten Tuberkulose, insbesondere der Tracheobronchialdrüsenerkrankung. 
Meist aber liegt nur verkanntes rhino-pharyngeales Fieber vor, Drüsenfieber oder 
Autointoxikation infolge Ernährungsstörungen, z. B. Magendilatation. Nach Leopold- 
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Levi ist Labilität der Schilddrüsenfunktion nicht selten. Die Behandlung muß 
sich nach der exakten Diagnose richten. Auch an chronische Appendicitis ist zu denken. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 

Mareus, Joseph H.: Prognosis in infaney and childhood. (Prognose im A 
lings- und Kindesalter.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 7, S. 282—283. 1922. 

Bei der Prognosenstellung sind 2 Momente zu berücksichtigen: Die Neigung der 
Säuglinge zu plötzlichem und unerwartetem Tode und der häufige Eintritt von Kompli- 
kationen bei Säuglingen und älteren Kindern. Die häufigste Ursache für plötzlichen 
Tod im Säuglingsalter sind: Mißbildungen, innere Blutung, Asphyxie, Thymusver- 
größerungen, Marasmus, Krämpfe und unbekannte hochfieberhafte Zustände. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Génévrier, J. et André Robin: Transmission verticale et horizontale des bruits pul- 
monaires pathologiques. (Vertikale und horizontale Fortpflanzung krankhafter Lungen- 
gerãusche.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 8, S. 383-387. 1922. 

1. Fall: Dämpfung und abgeschwächtes Atmen, im Röntgenbild Verdunkelung 
des linken Unterlappens; Bronchisalatmen und Rasseln unter dem Schlüsselbein und 
in der Achsel. 2. Fall: Rechtsseitiger Pneumothorax wegen Tuberkulose des Ober- 
lappens; die Rasselgeräusche der rechten, an die Wirbelsäule gedrängten Spitze bei 
hohem Pneumothoraxdruck waren über der linken Spitze hörbar; mit Sinken des Drucks 
verschwinden sie hier und werden wieder rechts hörbar. 3. Fall: ‚Läsion‘ in der Mitte 
des Oberlappens, krankhafte Geräusche nur in der Fossa supra spinata. 4. Fall: Kaverne 
in der Mitte der Lunge, Rasselgeräusche nur oberhalb und unterhalb der Gegend. 
5. Fall: Zwei kleine Kavernen im rechten Oberlappen, Rasselgeräusche über der ganzen 
oberen Lunge. Edens (8t. Blasien)., 

Zibordi, Ferrueeio: Dei rantoli oro-parenchimali del Galvagni in pediatria, 
(Über Galvagni-Mundgeräusche im Lungengewebe bei Kindern.) (Clin. pediatr., 
uniw., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 3, S. 103—108. 1922. 

Bei der Untersuchung mancher Lungen werden im Mund entstehende Geräusche 
fortgeleitet und falsch gedeutet. Wenn man den Untersuchten nicht husten und aus- 
werfen lassen kann und der Speichel nicht geschluckt wird und im Mund zurück- 
bleibt, können dadurch Geräusche entstehen, die zu Irrtümern Anlaß geben. Erst 
im 4. bis 6. Lebensjahr, mit zunehmender Intelligenz des Kindes, verschwindet diese 
physiologische Fehlerquelle mehr und mehr. Ganz dieselben Geräusche finden sich nun 
aber auch häufig über Lungenspitzen, bei denen diese „normale“ Entstehung im 
Mund ausgeschlossen erscheint. Sie sind für manche Fälle von tuberkulösen Spitzen- 
affektionen spezifisch und seit langem bekannt. Galvagni hat dieses Geräusch zuerst 
als oro-parenchymales bezeichnet. Es klingt wie feines trockenes abgesetztes Crepi- 
tieren, das Kratzen einer Feder auf Papier oder das Reiben von Haaren zwischen 
den Fingern nahe am Ohr. Wahrscheinlich entsteht es dadurch, daß die feinen, im 
Mund entstehenden Geräusche in solchen Fällen durch die Verwachsungen der Spitzen 
der Pleura und die dadurch bestehende bessere Leitung der Gewebe leichter als im ge- 
sunden Gewebe dem Ohr zugeführt werden. Bei Erwachsenen sind diese Geräusche 
jedenfalls pathognostisch wesentlich höher zu werten als bei kleinen Kindern. 

“Schneider (München). 

Fraser, John: An address on some aspects of the abdominal emergeneies of 
childhood. (Gesichtspunkte zur Beurteilung akuter abdomineller Erkrankungen im 
Kindesalter.) Brit. med. journ. Nr. 3188, S. 173—177. 1922. 

Verf. faßt unter dem Schlagwort: „acute abdomen“ folgende Erkrankungen des _ 
Kindes zusammen: Akute Appendicitis, Pneumokokkenperitonitis, Invagination, akute 
Darmstenose, rolvulus, Hernia incarcerata. Von den, zu kurzem Referat nicht ge- 
eigneten, eingehenden Ausführungen des Verf. über seine (chirurgischen) Erfahrungen 
und die einzelnen Symptome der angegebenen Krankheitsbilder sei nur einiges wieder- 
gegeben. Verf. sah 5mal akute Appendicitis im Säuglingsalter (Brustkinder). Bei 
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abnormer Lage des Wurmfortsatzes (im Becken usw.) können die Symptome irre- 
führen. Es gibt Fälle von Pneumokokkenperitonitis, die außerordentlich stürmisch 
auftreten und innerhalb 24 Stunden zum Tode führen. Nach Ansicht des Verf. bietet 
bei der größten Mehrzahl der Pneumokokkenperitonitiden eine baldige Operation die 
alleinige Aussicht auf Heilung. Bei der Invagination kommt Henochsche Purpura 
differentialdiagnostisch in Betracht. Die (tuberkulöse) Darmstenose erfordert chirur- 
gischen Eingriff im latenten (‚chronischen‘) Stadium. Invagination und Volvulus 
haben beide meist ein langes Mesokolon als Ursache. Der ileocöcale Typ ist bei Kindern 
der gewöhnliche. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Vaglio, R.: Esame delle feci nei bambini. (Stuhluntersuchung beim Säug- 
ling.) Pediatria Bd. 30, Nr. 8, S. 359—367. 1922. 

.  Übersichtlicher und klarer Fortbildungsvortrag. Prinzipiell nichts Neues. Die 
Wichtigkeit einer allgemeinen Würdigung der Stuhlbeschaffenheit wird betont. 
| Aschenheim (Remscheid). 

Ganter: Über die Gewinnung von Dünndarminhalt beim Menschen. (Med. 
Klin., Würzburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 10, S. 347—348. 1922. 

Mit Hilfe einer verlängerten Einhornschen Duodenalsonde, deren Kopfende 
durch ein übergestülptes Schlauchstück mit einem Zylinder verschlossen ist und an 
Ort und Stelle freigegeben werden kann, soll Darminhalt eingesogen werden. Zur 
qualitativen Untersuchung des Inhaltes wird Kochsalzlösung durch den Schlauch 
injiziert und dann angesogen; für die quantitative wird eine besondere Ventilvor- 
richtung angedeutet. Die Methode kann auch dazu benutzt werden, Arzneimittel 
oder Kulturen in tiefere Stellen des Darms zu bringen. van der Reis (Greifswald)., 

Rosenbaum, 8.: Kalkzylinder im Säuglingsharn. (Univ.-Kinderklin., Marburg.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 1, 8. 40-42. 1922. 

Nach oralen Gaben von Calciumcarbonat (etwa 2g pro die) und Calciumchlorid 
(etwa 7,5g pro die) traten im Urinsediment zylinderähnliche Gebilde auf, die 2 Tage 
nach Aussetzen der Calciummedikation wieder verschwunden waren. Die chemische 
Analyse macht die Annahme wahrscheinlich, daß es sich um Konkremente von pho- 
phorssurem Kalk handelt. Eine pathologische Bedeutung kommt dem Auftreten der 
Gebilde nicht zu. Nassau (Berlin). 

Adler, A.: Über Urobilin. I. Klinische Methode der (approximativ-) quanti- 
tativen Urobilinbestimmung in den Ausscheidungen des Körpers. (Med. Univ.- 
Klin., Leipzig.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 188, H. 5/6, S. 309—320. 1922. 

Es bestehen 3 Möglichkeiten für die Verwertung der quantitativen Untersuchung 
nur des Harnurobilins: 1. Ist im Harn mehr Urobilin als im Stuhl, so kann sicher 
ein Rückschluß auf Insuffizienz der Leber gezogen werden. 2. Desgleichen, wenn 
Harnurobilin- und Stuhlurobilinmengen gleich groß sind. 3. Überwiegt das Stuhl- 
urobilin, so glaubt Verf., daß über die Norm ausgeschiedene Urobilinmengen im Harn 
auch für Leberinsuffizienz sprechen. Daher wurde folgende quantitative Methode aus- 

earbeitet: 
s 10,0 ccm evtl. mit verdünnter Essigsäure angesäuerter Harn werden mit 10,0 ocm abso- 
lutem Alkohol versetzt und 1 g pulverisiertes Zinkacetat sowie 3 Tropfen 3 alkoholische 
Jodlösung hinzugefügt, sodann filtriert. Herstellung von Verdünnungen mit folgender Lösung: 
20,0 g Zinkacetat in 100,0 com Wasser kalt gelöst und mit 100 ccm absolutem Alkohol versetzt, 
evtl. filtriert. In einem lichtdichten Kasten wird auf das Verschwinden der Fluoresoenz in den 
von oben her beleuchteten Reagensgläsern geachtet. Die Art der Verdünnung und die Berech- 
nung müssen im Original nachgelesen werden. 
Als Grenze der normalen Urobilinurie ergibt sich 20—25 mg pro die. Zur Be- 

stimmung des Urobilins im Stuhl werden 5g mit Petroläther mehrfach verrieben und 
wie Urin weiter behandelt (s. Original). In der Norm enthält der Stuhl 120—200 mg-% 
Urobilin. Gleichartige Bestimmungen am Duodenalsaft ergaben in der Norm etws 
1:50 = 4-5 mg-%,, in pathologischen Fällen bis zu 730 mg-%,! Im Blut findet sich 
sehr wenig Urobilin, bis zu 0,5 mg-% in pathologischen Fällen. G. Lepehne., 
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eHirsch, Henri und Rud. Arnold: Taschenbuch der Röntgenologie für Ärzte. 
Berlin: Julius Springer 1922. VIII, 107 8. M. 36.—. 

Das Taschenbuch ist für den Nicht-Röntgenologen bestimmt; es soll ihn befähigen, 
den diagnostischen Berichten seines beratenden Fachröntgenologen folgen und die von 
ihm erhobenen Befunde richtig werten zu können. Ferner soll es ihm einen Überblick 
über das diagnostisch und therapeutisch mit Röntgenstrahlen Erreichbare übermitteln. 
Der erste, diagnostische Teil enthält eine schr knappe und prägnante Schilderung des 
heute gesicherten diagnostischen Besitzes. Der zweite, nur wenig umfangreichere, 
bringt nach einer kurzen theoretischen Einleitung über Entstehung, physikalische Eigen- 
schaften und Wirkungen der Röntgenstrahlen die allgemeine und spezielle Therapie. 
Der Pädiater wird namentlich in dem diagnostischen Teil viel ihn Interessierendes 
finden. Der oben skizzierten Aufgabe wird das Taschenbuch voll gerecht. 

Heinrich Dauidsohn (Berlin). 

Kienböck, Robert: Der radiologische Befund bei Knochenkrankheiten. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 28, H. 6, 8. 538—559. 1922. 

Im Gegensatz zu den immer besser werdenden Röntgenbildern ist die Ausarbeitung 
der Röntgenbefunde noch immer ganz ungenügend und bedarf dringend größerer Aus- 
führlichkeit und Sorgfalt, sowohl in der praktischen Verwendung wie besonders in der 
Literatur. Die Platten werden nur flüchtig studiert, die Befunde zu primitiv und kurz 
abgefaßt und damit Anlaß zu Mißdeutungen und diagnostischen Irrtümern gegeben. 
Daran ist vor allem die ungenügende radiologische Schulung der Ärzte schuld. Es muß 
daher bei der Ausarbeitung der Röntgenbefunde genau dieselbe Sorgfalt verlangt 
werden, wie sie seit langer Zeit bei wichtigen anatomischen Befunden üblich ist. Jeder 
radiologische Befund hat in zwei große Teile zu zerfallen: die reine Beschreibung und 
ihre Verwertung. Hierfür gibt Kienböck auf Grund seiner großen Erfahrung eine 
ausführliche Anleitung und an Hand von Beispielen bis ins kleinste gehende detaillierte 
Vorschriften. Schneider (München). 


Svehla, K.: Ursachen gewisser atrophischer Zustände des Kindes und Be- 
deutung der Protoplasmahysterese für ihre Erkennung. Časopis lékařův českých 
Jg. 61, Nr. 15, S. 322—323. 1922. (Tschechisch.) 

Vorläufige Mitteilung. Das Serum von atrophischen Kindern wurde nach Rüzitka 
(Pflügers Arch. 194) und Michaelis untersucht. Dabei ergab sich für gesunde Kinder 
Pa = 6,8—7,0, für atrophische ältere Kinder und Säuglinge pa = 7,2—7,4. Auch was 
die Geschwindigkeit der Kolloidausflockung betrifft, verhalten sich atrophische und 
tuberkulöse Säuglinge und Kinder ähnlich senilen Individuen, ebenso klinisch und 
serologisch luesfreie Kinder geheilter Luetiker. Steinert (Prag). 


Hyman, Clarence H. and T. P. Herrick: Chronic osteo-arthropathy. Report 
of a case in a child aged twenty-eight months. (Chronische Osteoarthropathie. 
Krankengeschichte eines 28 monatigen Kindes.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 78, Nr. 14, S. 1043—1045. 1922. 

Röntgenologische Studie. Vergrößerung des Herzens ohne Geräusche oder Cyanose, 
Trommelschlägelfinger und -zehen. Lues und Basedow waren auszuschließen, eine veraltete 
Rechitis machte keine Erscheinungen der Röhrenknochen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Misasi, Mario e Giuseppe Aiello: Osservazioni sulla „erisi emoclasica di Widal“ 
nella patologia infantile. (Beobachtungen über die Widalsche hämoklasische Krise in 
der kindlichen Pathologie.), (Zstit. di clin. pediatr., univ., Roma.) Pediatria Bà. 30, 
Nr. 9, S. 408—413. 1922. , 

Das Material der Untersuchungen setzt sich aus 6 gesunden und 15 kranken 
Kindern zusammen.) Von diesen litten 9 an Dyspepsie, 4 waren Atrophiker mit Zeichen 
der Leberinsuffizienz. Zum Nachweis der letzteren wurden außer klinischen Sym- 
ptomen Urinuntersuchungen (Nachweis von Bilirubin und Urobilin, sowie von Glycuron- 
säure nach der Methode von Roger, Barbier und Raimondi) herangezogen. Bei 
Säuglingen und Kindern bis zum 10. Jahre, sofern sie gesund sind, tritt nach Milch- 
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aufnahme stets, also physiologisch eine Leukopenie auf, die bei Säuglingen deutlicher 
ist als bei älteren Kindern. Ein Unterschied zwischen den Altersklassen besteht inso- 
fern, als bei den Säuglingen nach Milchaufnahme eine relative Lymphocytose, bei 
älteren Kindern eine relative Polynucleose festzustellen ist. Auch bei Dyspeptikern 
tritt im allgemeinen eine Leukopenie auf. Ausnahmen kommen aber vor (schwere 
Dyspepsie bei Säuglingen, Lues). Je älter der Dyspeptiker, desto undeutlicher wird 
die Reaktion auf Milchzufuhr, es kommt häufig zu unregelmäßigen Schwankungen 
nach oben und unten. Bei den Fällen mit Leberinsuffizienz kommt es nach Milch- 
aufnahme zu einer starken Leukopenie mit einer relativen Lymphocytose und Mono- 
nucleose. | Aschenheim (Remscheid). 

Stahl, Otto: Über die Leukocytenverteilung in der Blutbahn. (Chirurg. Univ.- 
Klin., Charité, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 10, S. 314—316. 1922. 

Vergleiche der Leukocytenzahlen in Hautblut aus dem Ohrläppchen, einmal der 
Fingerbeere, mit denen in den großen Arterien und Venen des Armes ergaben bei 
12 Fällen 9 mal mehr Leukocyten im Hautblut um 0,5—9,5% , einmal während Äther- 
narkose mit stark erweiterten Hautgefäßen um 41,3%, dreimal weniger um 0,3—1,5% . 
Die Differentialzählung der Leukocyten ergab stets gleiche Werte. Die Ursache des 
größeren Leukocytengehaltes der Capillaren und präcapillaren Hautgefäße sieht Verf. 
in den physikalischen Strömungsbedingungen bez. des Achsen- und des Randstromes. 
Bei entzündlichen Prozessen enthielt herdfernes Hautblut ebenfalls mehr Leukocyten 
als das dem Entzündungsherd zu- und abströmende Blut in den größeren Gefäßen. 
Arterien- und Venenblut ließen keine Unterschiede erkennen. Kurt Ziegler., 

Abel, E. et P. Brenas: Des variations du taux leucoeytaire chez le nourrisson. 
(Die Schwankungen der Leukocytenzahl beim Säugling.) Cpt. rend. des séances de 
la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 7, S. 391—393. 1922. 

Die Normalwerte für die Leukocytenzahl beim Säugling schwanken zwischen 
9000 und 20.000. Diese Differenzen finden dadurch eine Erklärung, daß zahlreiche 
Faktoren einen Einfluß auf die Leukocyten ausüben, so z. B. die aufrechte oder hori- 
zontale Körperhaltung, die Atembewegungen, nervöse Vorgänge, vasomotorische 
Reaktionen, elektrische Reizung der Nerven, die Außentemperatur, Schmerz und 
Erregung, der Ort der Blutentnahme, das Schreien. Auch die Methodik der Blut- 
untersuchung spielt eine Rolle. Selbst bei einwandfreier Technik findet man Diffe- 
renzen bis zu 500 Zellen. Will man die Verdauungsleukocytose studieren, so darf 
man 6 Stunden vor dem Versuch dem Kinde keine Milch geben, dagegen übt Zucker- 
wasser einen Einfluß auf die Leukocytenformel nicht aus. Die individuellen Normal- 
kurven sind sehr verschieden, zwischen Minimum und Maximum finden sich durch- 
schnittliche Unterschiede von 2--3000 Zellen, so daß derartige Schwankungen für 
das Vorhandensein einer Verdauungsleukocytose nicht verwertbar sind. Erich Benjamn. 

Saragea, T.: Le diamètre des hématies de homme aux différents âges de la 
vie. (Der Durchmesser der menschlichen Erythrocyten in den verschiedenen Lebensaltern.) 
(Laborat. histol., école des hautes-études au coll. de France Paris.) Cpt. rend. des 
séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 6, S. 312—-314. 1922. 

Der Durchmesser der embryonalen Erytrhocyten übertrifft bei den meisten Gat- 
tungen den der postembryonalen Zellen. Bei der Ratte z. B. vermindert er sich vom 
Tage der Geburt bis zum Alter von 3 Monaten von 8,3—6,3 u. Beim Menschen ist 
Megalocytose zwar bei der Perniciosa, der posthämorrhagischen Anämie, bei Myx- 
ödem, bei gewissen Formen des Ikterus, bei der angeborenen Blausucht bekannt, 
während über die mit dem Alter zusammenhängenden Größenunterschiede bisher 
keine Untersuchungen vorliegen. Nach den Erhebungen des Autors sinkt der Durch- 
messer vom Tage der Geburt (8,62) bis zum Ende des zweiten Lebensjahres (7,13). 
Dann steigt der Wert wieder an, um mit dem Alter von 30-50 Jahren den Mittel 
wert zu erreichen. Beim Neugeborenen besteht starke Anisocytose. Während der 
Pubertät ist — ebenso wie gegen das 60. Lebensjahr — eine Vermehrung des Durch- 
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messers nachzuweisen. Die Ursachen der Megalocytose sind in den verschiedenen 
Stadien verschiedene; beim Neugeborenen dürfte die embryonale Cytogenese eine 
Rolle spielen, während im Greisenalter eher gewisse physikalisch-chemische Verhält- 
nisse in Betracht kommen. Erich Benjamin (Ebenhausen). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Hüper, W.: Über die intravenöse Campherölinjektion auf Grund pathologiseh- 
anatiomischer Untersuchungen. (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin - Schöneberg.) 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 12, 8. 373—376. 1922. 

Durch pathologisch-anatomische Untersuchung an 30 Fällen, darunter sechs 
Kindern, die in den letzten Tagen des Lebens mit intravenösen Campherölinjektionen 
behandelt wurden, kommt Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: Für die Verteilung 
der Fettembolie in der normalen Lunge läßt sich kein Gesetz aufstellen. Meist sind 
sie gleichmäßig über die ganze Lunge verteilt, und zwar gilt dies für das Kind wie 
such für den Erwachsenen. Ölemboli fehlen stets in festinfiltrierten, pneumonischen, 
völlig atelektatischen, frischen nnd alten tuberkulösen Lungenherden. Es kommt 
darin die gestörte oder aufgehobene Zirkulation zum Ausdruck. Hingegen zeigen sich 
Öltropfen in mehr oder weniger großer Menge an der Peripherie aller dieser Herde. 
Die Zahl der Ölemboli ist abhängig von der Menge und von der Zeit, die zwischen 
der letzten Injektion und dem Tode verfließt. Ölmengen bis zu 5 ccm als Einzeldosis 
langsam und nicht zu oft eingespritzt, hält Verf. für unschädlich. Höhere Dosen bringen 
die Gefahr der Stauung im kleinen Kreislauf mit entsprechender Erschwerung der Herz- 
tätigkeit mit sich und können aneh in den Hirncapillaren zu Störungen der Zirkulation 
führen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Vines, H. W. C.: Parathyroid therapy in oaleium deficioney. (Therapie mit 
Parathyreoidea bei Kalkmangel.) Proc. of the. roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 5, 
sect. of therap. a. pharmacol., S. 13—18. 1922. 

Bei „chronischen Toxämien“ nimmt Verf. einen Mangel an Ca-Ionen im Blut an, 
namentlich Geschwürskrankheiten (varicöse, intestinale, stomachale, carcinomatöse 
Ukera) will er hierher rechnen. Diese Fälle behandelt er angeblich erfolgreich mit 
Parathyreoidzufuhr. Auch die Injektion von Kalksalzen soll günstig wirken. Verf. 
behauptet gefunden zu haben, daß 8 Stunden nach Ca-Injektionen der Gehalt der Ca- 
Ionen im Blut ansteige, um nach 24 Stunden wieder zu sinken. Beurteilung unmöglich, 
da Experimentalunterlagen nicht gegeben werden. Freudenberg (Heidelberg). 

Calvin, Joseph K. and Maxwell P. Borovsky: Results following the admini- 
stration of alkali phosphates to spasmophilic, rachitie and normal infants. (Er- 
gebnisse der Verabreichung von Alkaliphosphaten an spasmophile, rachitische und 
normale Kinder.)! (Dep. of pediatr., univ. of Illinois, Urbana.) Americ. journ. of dis. 
of childr. Bd. 23, Nr. 3, S. 238 bis 242. 1922. 

6 Kinder (davon 3 mit Kalk und Lebertran geheilte Spasmophilien, 2 Rachitis- 
fälle, 1 Dystrophie) erhalten über Wochen 0,5 g sekundäres Natriumphosphat pro Kilo 
Körpergewicht bzw. Kaliumphosphat. Nur bei einem Fall trat 36 Stunden lang eine 
leichte elektrische Übererregbarkeit ein, und zwar hatte dieses Kind das Kaliumsalz 
erhalten. Alle anderen Fälle blieben unbeeinflußt. Die Resultate von Jeppson und 
Klercker wurden also nicht bestätigt. Der Angabe der Verff., daß die geeignetsten 
und empfindlichsten Fälle für solche Untersuchungen ausgewählt worden seien, kann 
Ref. nicht beipflichten. Freudenberg (Heidelberg). 

Riehter, Gerhard: Die Wirkung des Homatropins auf das Auge des Säuglings. 
(Univ.-Kinderklin., Jena.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 2, 8. 81—94. 1922. 

Bei einer frischen Homatropinlösung 1 : 1000 kann nach Instillation in das Auge 
eines Säuglings immer Mydriasis und Lichtstarre beobachtet werden. Der Grenzwert 
der Wirkung des Homatropins liegt bei einer Konzentration von 1: 5000. Wird die 
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Lösung verdünnter, erhalten wir nur eine Mydriasis. Erst bei einer Konzentration 
von 1 : 600000 schwindet auch dieses Phänomen ganz. E. Friedberg (Freiburg). 

Kramer, H.: Zur Behandlung der erschwerten Zahnung des Säuglings. (Gem. 
Muiter- u. Säuglingsfürsorgest., Zehlendorf-Berlin.) Klin.-therapeut. Wochenschr. 
Jg. 28, Nr. 45/46, S. 334—336. 1921. 

„Der Kultursäugling büßt in vielen Fällen seinen ersten Beißerdurchbruch mit Beschwer- 
den wie allgemeiner Verstimmung, mehr oder weniger starken Schmerzen, unruhigem Schlaf 
und Zurückbleiben in der Gewichtszunahme. Neuropathische Kinder neigen häufig auf die 
durch die Zahnung gesetzte Reizung im Trigeminusgebiet zu reflektorischen Vorgängen, wie 
Entzündung der Mundschleimhaut, Krämpfe, Beschleunigung der Darmtätigkeit.‘“ — Bei 
der Behandlung ist es meist nur möglich, die Beschwerden und Folgen zu bekämpfen. Kramer 
empfiehlt neben Incisionen und Pinselungen z. B. mit Tinct. Ratanhise ein Extract. compos. 
Croci mit Glykose „Dentinox“, das ein noch wenig bekanntes ätherisches Öl mit leicht narko- 
tischer Wirkung enthält und schmerzlindernd und auf die Trigeminusfasern beruhigend wirkt. 

Schneider (München). 

Rettger, Leo F. and Harry A. Cheplin: Bacillus acidophilus and its therapenutie 
application. (Bac. acidophilus und seine therapeutische Verwendung.) Arch. of 
internal med. Bd. 29, Nr. 3, S. 357—367. 1922. 

Sterilisierte Milch wird mit reinen Acidophiluskulturen beimpft und gerinnt sehr 
fein in 24 Stunden, mit mäßig starker Säuerung und 4%, Milchzuckergehalt. Zusammen- 
setzung sehr konstant, von Kranken gern genommen. — In Fällen von chronischer 
Obstipation, von Colitis mucosa, chronischer Ruhr und Ekzem wurden Aufschemmun- 
gen von Kulturen oder Acidophilusmilch gegeben, bei den Obstipationen mit Milch- 
zuckerzusätzen von 100 bis zu 200 g pro die. — Die Wirkung bestand in einer Um- 
wandlung der Darmflora (bis zu 80% B. acidophilus) und erfolgte in wenigen Tagen 
bis wenigen Wochen (I), und zwar am besten in den Fällen mit Milchzuckerzuastz (!). 

Ä Heller (Heidelberg). 

Keller, Philipp: Über praktische und biologische Höhensonnendosierung; 
Höhensonneneinheit. (Univ.-Hautklin., Freiburg v. Br.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 11, S. 346—348. 1922.. 

Als Maßstab für die Höhensonnendosierung ist die Erythemdosis der Haut anzu- 
nehmen. Die Meyer - Beringsche Jodmethode ist dem Aktinimeter und dem Eder- 
Hechtschen Graukeilphotometer besonders dann zur Ermittelung der Erythem- 
dosis überlegen, wenn sie nach dem Vorschlage des Verf. einzeitig ausgeführt wird. 
Die erforderliche Bestrahlungszeit bis zum Farbenumschlag — der Brennerhaut- 
abstand muß dabei halb so groß wie bei der Bestrahlung sein — entspricht derjenigen 
für die Erstlingserythemdosis und wird Höhensonneneinheit genannt. Bötiner., 

Wehrlin, Kurt: Die Bedeutung der Luft- und Badekuren für die Kinder. 
Schweiz. Zeitschr. f. Gesundheitspfl. Bd. 2, H. 2, S. 135—152. 1922. 

Die Zahl der Fälle, bei denen ein bestimmtes Klima, eine bestimmte Höhe, eme 
bestimmte Badetherapie einen spezifischen Erfolg hat, ist im allgemeinen recht gering; 
schon eine kurze, dreiwöchige Kur hat im Hochgebirge wie im Mittelgebirge wie an 
der Meeresküste eine deutliche, und zwar monatelang andauernde Erhöhung der Erythro- 
cytenzahl und Steigerung des Hämoglobingehalts zur Folge, sofern die Ernährung 
rationell gestaltet wird. Als unbestrittene Beobachtung ist die Wirkung großer Höhen, 
über 1700 m, auf das echte Asthma der Kinder zu erwähnen. Von sicheren Wirkungs- 
momenten kommen für einen Kurort in Betracht die Besonnung (ultraviolette Strahlen), 
Staubfreiheit, die Art der Winde, die Luftfeuchtigkeit und die Schwankungen der 
Tagestemperatur. Man unterscheidet Orte mit Reizklima (Höhenkurorte, Meerbäder) 
und mit Schonungsklima. Bei den psychischen Indikationen (bei Übermüdung, Psycho- 
pathie) kommt es weniger auf das Klima als auf das Milieu der Luftkur an (Familien- 
pflege, Kinderheim); bei Rekonvaleszenz nach schwächenden Krankheiten ist Sche- 
nungsklima mit viel körperlicher Ruhe angezeigt, bei allgemeiner Schwächlichkeit 
kommt vor allem in Betracht die typische Ferienkolonie in mittlerer Höhenlage, neben 
dem kurzen Reiz von Klima, also vor allem Milieuwechsel und Ernährungsänderung- 
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Bei der exsudativen Diathese und der Skrofulose, der torpiden wie der erethischen, 
stimmt eine an Dauer lange Kur in einem Reizklima auf noch nicht geklärte Weise den 
ganzen Organismus um. Bei den Meerbädern wird die Haut durch das Reizbad für 
die nachherige Besonnung sensibilisiert. Hervorragend wirkt eine Winterkur in klima- 
tisch günstigem Mittel- und Hochgebirge. Bei der Rachitis üben die ultravioletten 
Strahlen, im Verein allerdings mit der richtigen Ernährung, eine geradezu spezifische 
Wirkung aus, ebenso systematische Sonnenbäder bei der Tuberkulose. Ersatzmittel 
für Luftkuren sind Waldschulen und ähnliche Einrichtungen, und die künstliche 
Höhensonne. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 

Bichler, Wilh.: Bad- und Klimawirkung an der Nordsee. (Kinderheilst. Schöne- 
berg, Südstrand-Föhr.) Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 15, H. 3, 8. 108 
bis 123. 1922. 

Die Versuche zielten darauf ab, die physiologischen Wirkungen des Seeklimas 
auf die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen, des Hämoglobins, des Pulses und 
Blutdruckes, sowie der Tbc-Antikörper von den Wirkungen kalter und warmer See- 
bäder zu trennen. Gruppen, die warme Süßwasserbäder erhielten, zeigten keinen wesent- 
lichen Unterschied, so daB der Schluß gerechtfertigt erscheint, daß das Klima das 
primär wirksame, wenn nicht gar das allein wirksame ist. Der akute Einfluß kalter 
und warmer Seebäder auf den Blutbefund ist zurückzuführen auf den Kälte- bzw. 
Wärmereiz auf die peripheren Capillargebiete. In einer Reihe von Fällen, aber nicht 
bei allen, nahm im Verlauf einer 6wöchigen Seekur das während 4 Minuten ruhiger 
Atmung durchgeatmete Luftvolum um 2—71 bzw. 10--60%, des Ausgangswertes 
zu. Die periphere Temperatur sinkt regelmäßig nach einem kalten Seebad, manch- 
mal aber auch die rectale Temperatur, was zumal für schwächliche Kinder die Gefahr 
eines bedenklichen Wärmeverlustes nahelegt. Der Tbc-Immuntiter nach Deyke- 
Much zeigte nach der Seekur eine allgemeine geringe Zunahme. Schlesinger. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Anders, H.E., und Georg Stern: Ist die Winkelsche Krankheit der Neugeborenen 
eine Sepsis? (Pathol. Inst. u. Kinderklin., Univ. Rostock.) Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 71, H. 2, S. 101—109. 1922. 

Mitteilungen eines Falles, in welchem bei einem 7tägigen Neugeborenen Petechien 
am ganzen Körper nebst blutigen Stühlen und blutigem Urin erschienen. Tod am 
gleichen Tage. Da die Hautfarbe von Kopf, Brust und Extremitäten hochgradig cyano- 
tich war und die einigen Tropfen Urin, welche der Verf. bei der Untersuchung des 
Kindes herauslaufen sah, bräunlich-tingiert waren, wurde die klinische Diagnose: 
Verdacht auf Winckelsche Krankheit gestellt. Bei der Sektion fand man außer 
kleinen Blutungen in den verschiedensten Organen die Nieren stark geschwollen. 
Außer einer völligen hämorrhagischen Infarcierung fanden sich in den Nieren viele 
kleine umschriebene Nekrosen. Im Gehirn fand man innerhalb der Blutpunkte zahl- 
reiche grampositive Kokken, mit größter Wahrscheinlichkeit Streptokokken. 
Wenn auch in dem vorliegenden Falle eine bakterische Infektion der Krankheit zu- 
grunde lag, so hebt der Verf. doch hervor, daß das klinische Bild der Winckel- 
schen Krankheit nicht nur durch Bakterientoxine, sondern auch durch exogene Gift- 
stoffe hervorgerufen werden kann. Ylppö (Helsingfors). 

Brown, J. Noël: A sudden fatal case of melaena neonatorum. (Ein plötzlich 
tödlich verlaufender Fall von Melaena neonatorum.) Med. journ. of Australia Bd. 1, 
Nr. 6, S. 153. 1922. 


. Ein infolge ungenügender Wehentätigkeit (Aussetzen der Wehen nach Geburt des Kopfes) 

tief asphyktisch 'geborenes, aber leicht wiederbelebtes Kind stirbt kaum 2 Stunden post 
partum plötzlich nach Entleerung eines reichlichen, flüssigen Blutstuhls. Kein Obduktions- 
befund. Reuss (Wien). 
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Carstens, J. H. G.: Über die Therapie der Melaena neonatorum vera. 


Nederlandsch maandschr. v., geneesk. N. F. Jg. 10, Nr, 8, 8. 428—434. 192. 
(Holländisch.) 

Carstens nennt alle verschiedenen Methoden, die bei der Behandlung der Melsena 
neonatorum angegeben sind, und er macht aufmerksam auf die Verschiedenheit und 
das sich oft widersprechende dieser Methoden. Überdies sind fast alle Mittel, aus 
theoretischen Gründen, nicht als ganz unschädlich zu betrachten und deshalb stellt er 
sich die Frage, ob es verantwortlich ist, nichts anderes zu tun als das Kind warm m 
halten, Muttermilch zu verabreichen und eventuell Stiptica. Gerne sähe er bewiesen, 
welche der anderen Methoden wirklichen Wert hat, und er ruft dazu die Mitarbeit anderer 
Ärzte auf. van de Kasteele (den Haag). 


Borrino, Angiola; Sepsi dei neonati originata dall’epitelio della vulva. (Sepsis 
von Neugeborenen, ausgehend von Epitheldefekten der Vulva.) (Clin. pediatr., 
univ., Siena.) Atti d. R. accad. dei fisiocrit. i. Siena Bd. 12, Nr. 5/6, S. 421 bis 


426. 1920. 

Beschreibung zweier einschlägiger Fälle. Bei beiden sehr schlecht gepflegten und ver- 
schmutzten Kindern bestand eine ausgedehnte Intertrigo mit Epitheldefekten der Vulva, die 
in dem einen Falle den Ausgangspunkt pyämischer Abscesse, im anderen den eines Erysipels 
bildeten. Aschenheim (Remscheid). 


Koegel, Otto: Beitrag zur Kasuistik über die angeborene allgemeine Wasser- 
sucht mit Vergrößerung von Milz und Leber. (Pathol. Inst., Univ. Lausanne.) 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 11, S. 282—284. 1922. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von kongenitalem allgemeinen Hydrops mit hämato- 
poetischen Herden in Leber und Milz und bei einem der Fälle auch in der Niere. Ätio- 
logisch kommt in dem einen Falle eine Schwangerschaftsnephritis, in dem anderen 
kongenitale Syphilis in Frage. Eine Anämie bestand nicht, Stauung nur in einem 
der Fälle. Die Ursache, welche das blutbildende Gewebe zu vermehrter Proliferation 
anregt, ist offenbar nicht einheitlich. Die neuerdings von Seyffert vertretene Aui- 
fassung, daß stets eine Stauung und der daraus resultierende Sauerstoffmangel die 
vermehrte Blutbildung anrege, lehnt Verfasser ab, vor allem wegen der ihm allzu 
hyothetisch erscheinenden Annahme Seyfferts einer primären Endothelschädigung, 
welche in Fällen von nicht mechanischer Stauung die Kongestion hervorrufen soll. 

Verse (Charlottenburg). 

Lantuéjoul et H. Walter: MaWormation anale chez un nouveau-né hérédo- 
syphilitique. (Atresia ani und Fistula rectovesicalis bei kongenitalluetischem Neu- 
geborenen.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 92, Nr. 2, S. 54—55. 1922. 


An Stelle des Anua fand sich eine wie eine Narbe aussehende Raphe. Meconium wurde in 
geringer Menge mit dem Urin zusammen entleert. — Daneben bestand noch Klumpfuß. Tod 
am 5. Lebenstag. Autopsie: Das Rectum verengerte sich trichterförmig und mündete mit 
punktförmiger ung in der Gegend des Trigonum in die Blase. Außer dem Klumpfuß keine 
weiteren Mißbildungen. — Bei der 27jährigen, erstgebärenden Mutter waren im 6. Monat 
der Schwangerschaft paraplegische Symptome aufgetreten, die sich im weiteren Verlauf der 
Schwangerschaft verstärkten. Bei der Geburt bestand komplette Paraplegie. Die Mutter 
war nie krank gewesen, stammte aus einer gesunden Familie, hatte keine Anzeichen hereditärer 
oder aquirierter Lues, Wassermann war negativ, Liquor normal. In der Leber des Kindes wur- 
den Spirochäten gefunden. Eitel (Berlin-Lichterfelde-O). 


Errard: Appendice caudal cheg un nouveau-né. (Schwanzartiger Anhang bei 
einem Neugeborenen.) Bull. et mém. de la soc. anat, de Paris Jg. 92, Nr. 1, 
S. 25—26. 1922. 

Bei einem 15 Tage alten weiblichen Neugeborenen fand sich ein ungefähr 10 cm 
langer Schwanzanhang in der Coccygealgegend, der wie ein Schweineschwanz um sich 
herum gedreht war. Er enthielt keinerlei Knochen. Bei der Abtragung mußte ein 
ziemlich bedeutender Gefäßstiel unterbunden werden. Sonst keinerlei Mißbildungen. 

Verse (Charlottenburg). 
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Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Bernheim-Karrer, J.: Klinische und radiologische Beobachtungen an rumi- 
nierenden Säuglingen. (Kantonal. Säuglingsh., Zürich.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 32, H. 1/2, S. 34-45. 1922. -` 

An Hand von drei ausführlich beschriebenen Fällen wird die Klinik und Radiologie 
der Rumination beim Säugling erörtert. Bei den drei an häufigem Erbrechen leidenden 
Kindern setzte das Ruminieren im 6., 7. und 8. Monate in der Anstalt ein und hörte 
bald nach der Entlassung wieder auf. Das Regurgitieren wurde beim ersten Kinde 
mit Halten der Hände im Nacken (dadurch vielleicht Erleichterung der Inspiration 
und der Spannung der Bauchdecken) beim andern mit Saugen an zwei Fingern unter- 
stützt. Die Kinder ruminierten trotz Einsetzen in eine umhüllte Box weiter. Es gelang 
in den 3 Fällen den Ruminationsvorgang während verschiedener Phasen in Rückenlage 
im Röntgenbilde festzuhalten (4 Abbildungen). Der Magen zeigt dabei weder in Lage 
noch in Größe abnorme Verhältnisse, auch weist er keinen isolierten, sondern nur einen 
allgemeinen Kontraktionszustand auf. Nach den Beobachtungen Bernheims spielt 
sich der Vorgang der Rumination so ab, daß eine einzige Regurgitation eine wechselnde 
Anzahl von Kaubewegungen auslöst. Bei diesem mit Lust verknüpften Sport, der an 
das „Fletschern“ erinnert, bringen es die Kinder bald zu einer gewissen Virtuosität, 
wobei die rhythmischen Kaubewegungen mit zunehmender Übung immer häufiger 
werden (in einem Falle 80 mal) und alles wieder verschluckt wird. Dann erst kommt 
es wieder zur Regurgitation. — Von den 13 Fällen, die Verf. beobachtete, ruminierte 
keiner länger als bis zum Ende des zweiten Lebensjahres. Eine eigentliche nervöse 
Belastung fand sich nur ausnahmsweise vor. Theile (Basel). 


Scheer, Kurt: Vereinfachte Technik zum Nachweis der endogenen Infektion 
des Duodenums. (Univ-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 32, H. 3/4, S. 240—245. 1922. 

Die endogene Infektion des Dünndarms macht am Pylorus nicht halt; von dem 
überwucherten Duodenum wandern ständig Colibacillen in den Magen. Bei einer 
Acidität von (H) = 10—* werden die Colibacillen im Magen abgetötet. Die Acidität 
sm Säuglingsmagen im physiologischen Zustand steigt im Laufe der Verdauung an, 
so daß zwischen den einzelnen Mahlzeiten Perioden auftreten, in denen die Acidität 
sæ hoch ist, daß die Colibacillen abgetötet werden. Verf. konnte zeigen, daß bei den 
schweren und schwersten Dyspepsien eine Hyperacidität besteht. In diesem Fall 
werden die vom Duodenum einwandernden Colibakterien prompt abgetötet, so daB 
man im Magen einen negativen Bakterienbefund erhalten kann, während das Duodenum 
von Colis wimmelt. Dauernd werden die Colis aus dem Magen erst verschwinden, 
wenn auch das Duodenum sich wieder davon gereinigt hat. Aus dem bakteriellen 
Magenbefund läßt sich unter Berücksichtigung der Säureverhältnisse auf den Bak- 
teriengehalt des Duodenums schließen, ohne daß es notwendig ist, sich der Duodenal- 
sondierung zu bedienen. 

Der Verlauf einer Magenuntersuchung gestaltet sich folgendermaßen: 

1/,—1 Stunde (um möglichst niedere Säurewerte zu erhalten) nach der Mahlzeit, die durch 
Abkochen keimfrei gemacht sein muß, wird mittels steriler Sonde möglichst viel Magen- 
inhalt in ein steriles Reagensglas ausgehebert. Eine Öse davon wird auf eine Endoagarplatte 
ausgestrichen und diese dann etwa 24 Stunden bebrütet und auf Bakterienwachstum geprüft; 
evtl. werden auch andere Nährböden mit herangezogen. Der übrige Magensaft wird filtriert und 
in ihm die Acidität bestimmt. Dazu genügt vollkommen eine angenäherte Bestimmung, wie sie 
mit 3—4 Indicatoren nach Davidsohn ohne weiteres ausgeführt werden kann. — Finden 
Sich jedoch im Magen Colis, so ist auch ihre Anwesenheit im Duodenum anzunehmen. Dabei 
st dem Befund von nur einzelnen Kolonien weniger Wert beizulegen als einem üppigen Wachs- 
tam von Colis. Ist die Acidität hoch, also (H) = 7—20 x 10-° und höher, dann ist zwar ein 
positiver Colibefund manchmal möglich, wenn die Colis noch nicht abgetötet sind; dieser 
Befund ist dann auch im Sinne einer Anwesenheit von Colis im Duodenum zu verwerten; 
ein negativer bakteriologischer Befund besagt jedoch nichts. Vielmehr ist die Untersuchung 
zu einer anderen Zeit zu wiederholen. B. Leichteniritt (Breslau). 
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. .Lemé: A propos de la communication de MM. Ribadeau-Dumas et Prieur 
sur l’intolörance pour le lait de vache. (Diskussionsbemerkung zu der Mitteilung 
der Herren Ribadeau-Dumas und Prieur über die Intoleranz von Kuhmilch.) Bull. 
de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr. 3, S. 81. 1922. 

Die Überempfindlichkeit für Kuhmilch ist seltener als die Intoleranz und setzt 
eine mehr oder weniger lange Periode der Sensibilisierung voraus, während die In- 
toleranz selbständigen Ursprungs ist. Durch ganz minimale Dosen ist bei überempfind- 
lichen Kindern eine ganz allmähliche Gewöhnung an Kuhmilch möglich und dabei 
Trockenmilch der flüssigen vorzuziehen. Schneider (München). 

Ribadeau-Dumas et Prieur: Intolörance pour le lait de vache d’un nourrisson 
de deux mois. Mise au sein. Accidents mortels à la reprise du lait de vache. (In- 
toleranz für Kuhmilch bei einem 2 Monate alten Säugling. Brustnahrung. Tödlicher 
Ausgang bei Wiederaufnahme von Kuhmilch.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Jg. 1922, Nr. 2, S. 62—67. 1922. 

Bericht über 2 Fälle. Bei dem einen Säugling trat nach einer durch Brust geheilten 
Ernährungsstörung zweimal sofort nach wenigen Tropfen Milch ein anaphylaktischer 
Zustand mit Erbrechen, grünen Durchfällen, Fieber und Verfall auf, der auf sofortiges 
Weglassen der Kuhmilch und Wiedergabe von Brust am 6. Tage unaufhaltsam zum 
Tode führte. Der Verlauf und besonders die Dauer nach Einsetzen der anaphylaktischen 
Reaktion ist typisch. In einem zweiten Falle, der ähnlich zu verlaufen drohte, gelang 
es, durch subcutane Injektion von 5ocm Kuhmilch, alle Erscheinungen zum Ver- 
schwinden zu bringen. Schneider (München). 

Maillet, Marcel: Note à propos de quelques essais de dösensibilisation dans 
certains cas de vomissements, de diarrhée prandiale et d’eczéma. (Einige Ver- 
suche von Desensibilisierung bei gewissen Fällen von Erbrechen, Durchfällen bei 
den Mahlzeiten und von Ekzem.) Bull. dela soc. de pédiatr. de Paris Bd. 20, 
Nr. 3, S. 82—85. 1922. | 

An einer größeren Zahl von Kindern mit häufigem Erbrechen, regelmäßigen 
Diarrhöen bei Einnahme der Mahlzeiten und Ekzem wurden Versuche mit Ersetzen der 
auslösenden Milch durch die eines anderen Tieres, Darreichung kleinster Mengen Milch 
derselben Art vor der eigentlichen Mahlzeit und mit Pepton zum Zweck der Vermeidung 
der Überempfindlichkeit gemacht. Beim Brustkind trat beim Gebrauch von Pepton 
häufig ein Nachlassen des Erbrechens auf, wenn es seit Geburt und nicht im Anschluß 
an Verdauungsstörungen bestand, während im Gegenteil das Ekzem nach Verdauungs- 
erkrankungen durch kleine Dosen von Milch vor der Mahlzeit günstig beeinflußbar war, 
dagegen nicht, wenn es seit Geburt bestand. Garnicht ließen sich die regelmäßigen 
Durchfälle während der Eingabe der Mahlzeiten beeinflussen. Beim Flaschenkind 
dagegen sind durch kleine Milchgaben vor den Mahlzeiten gerade diese regelmäßigen 
Durchfälle und durch Pepton das Ekzem vorteilhaft, das habituelle Erbrechen dagegen 
gar nicht zu beeinflussen. Schneider (München). 

Graves, Gaylord W.: The role of concentrated cereal-milk mixtures in early 
infaney. (Die Rolle von konzentrierten Cerealien-Milchmischungen im frühen Kindes- 
alter.) (Dep. of diseases of childr., Columbia univ., New York.) Americ. journ. of 
the med. sciences Bd. 163, Nr. 4, S. 576—690. 1922. 

Dicker Cerealienbrei ist von Wert zur Einschränkung des Brechens bei Pylorus- 
spasmus, ferner bei gewissen akuten Formen von Durchfall, die durch das gewöhn- 
liche Eiweißmilchregime nicht günstig zu beeinflussen sind. Mehl eignet sich am 
besten, da es eine Eindickung mit einem Minimum von hinzugefügter Stärke erlaubt. 
Augenscheinlich ist die Wassermenge nicht gleichgültig. Rahm, Trockenmilchpulver, 
verdampfte Milch oder Brustmilch sind der Vollmilch vorzuziehen. Zucker in be- 
liebiger Form kann angewendet werden, sollte aber auf einem niedrigen Prozentsatz 
gehalten werden, bis die Toleranz erprobt ist, in Hinsicht auf die mögliche schlechte 
Wirkung der Maltose, wenn Brechen ein Hauptsymptom ist. Bei Kindern unter 
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6 Monaten genügen gewöhnlich 2—3 Teelöffel bei jeder Mahlzeit. Wenn mehr erforder- 
lich ist, ist es besser zu verdicken, als mehr zu geben.. Die kalorische Methode ist 
besser zur Berechnung der Ration, als die Prozentberechnung. 60—75 Calorien pro 
Pfund Körpergewicht sind erforderlich für eine befriedigende Zunahme, eine größere 
Ration kann notwendig sein und vertragen werden. Die Wichtigkeit der stärkefreien 
Stühle scheint überschätzt zu werden. Vollständige Stärkeverdauung ist natürlich 
wünschenswert, aber unvollständige Verdauung ruft keine Störungen hervor. Wasser 
zwischen den Mahlzeiten ist wünschenswert, aber nicht immer notwendig. | 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 
De Sanetis, Adolph G.: Egg yolk in infant feeding. (Prelim. rep.) (Eidotter 
in der Säuglingsernährung. [Vorl. Ber.].) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 2, S. 104 
bis 106. 1922. 
In mehreren Fällen schwer ernährbarer Säuglinge, die trotz kalorisch ausreichen- 
der Nahrung im Gewicht stehen blieben, erzielte Verf. gute Gewichtszunahmen, so- 
bald er zu der Milch-Wasser-Dextrimaltosemischung den Dotter eines weich- 
gekochten Eies pro Tag zulegte. Er führt die günstige Wirkung auf den Gehalt 
an Fett und löslichem B-Vitamin zurück. Calwary (Hamburg). 


Wieland, E.: Neueres aus dem Gebiete der Ernährungsstörungen im Säuglings- 
alter. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 12, 8. 293—299. 1922. 

Der Überblick über die Pathologie der Ernährungsstörungen gibt Bekanntes. In 
dem Kapitel Heilnahrung oder Dauernahrung setzt sich der Verf. eingehend mit den 
Erfolgen der Buttermehlnahrung auseinander und ist der Ansicht, daß diese konzen- 
trierte Ernährung für die jungen, untergewichtigen Säuglinge zu Recht besteht, daß 
bei Kindern in den natürlichen Verhältnissen der Hauspflege einer wahllosen An- 
wendung der Buttermehlnahrung aber zu widerraten ist. Wohl mit Recht macht er 
darauf aufmerksam, daß die konzentrierte Ernährung ın Deutschland und Österreich 
ihren Boden erhalten hat durch die schlechten Milchverhältnisse und daß speziell 
in der Schweiz bei der guten Milchversorgung die Indikationen für fettangereicherte 
Milchmischungen viel enger zu stellen sind. E. Friedberg (Freiburg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Willard, H. G.: Congenital atresia of the esophagus. (Kongenitale Oesopha- 
gusatresie.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 9, S. 649. 1922. 

41/, cm unterhalb der Epiglottis endete der obere Teil der Speiseröhre blind. Ein 
firöser Strang von ?/, cm Länge verband den Blindsack mit dem normalen unteren 
Teil des Oesophagus. Kurz oberhalb des Fundus des Blindsackes fand sich eine kleine 
Oesophagotrachealfistel, eine zweite bestand im oberen Teil des unteren Oesophagus- 
teils 1!/, cm von der oberen entfernt. Kleine Nahrungsmengen hatten durch diese 
Doppelfistel ihren Weg in den Magen gefunden. Eitel. 


Ellerbroek, N.: Ein Beitrag zur Oesophagusatresie.. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 16, S. 591. 1822. 

Bei einem 24 Stunden nach der Geburt gestorbenen reifen Neugeborenen (Knabe, Zwilling) 
findet sich ein fast vollständiger Verschluß des Oesophagus in der Höhe der Bifurkation mit 
einer offenen Verbindung nach dem rechten Bronchus. Auch der vom Magen aus sackförmig 
nach oben endende Teil des Oesophagus steht durch eine fistelartige Öffnung mit dem rechten 
Bronchus in Verbindung. Daneben multiple Mißbildungen: Sympus bipus mit Syndaktylie 
des linken Fußes, Atresia ani, Atresia urethrae, Kryptorchismus. F. Goebel (Jena). 


Shattock, C. E.: Specimen of congenital malformation of oesophagus. (Ange- 
borene Mißbildung der Speiseröhre.) Proc. the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, 
sect. f. the study of dis. in childr., 8. 2—3. 1922. 

-Das untere Ende des Oesophagus führte vom Magen aufwärts in die Trachea 

in Höhe der Bifurkation. Der obere Abschnitt endete in entsprechender Höhe blind. 

Das Kind starb 10 Tage alt. Calvary (Hamburg). 
Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XII}. 14 
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Smith, E. Bellingham: Case of oesophageal strieture. (Fall von Oesophagus- 
striktur.) jProc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. f. the study of dis. 
in childr., 8. 1—2. 1922. 

. Bei einem fast 5jährigen Knaben, der seit seinem 10. Monat jede feste Speise gleich 
nach der Aufnahme erbrach, wurde durch Durchleuchtung eine Striktur des Oesophagus 
dicht oberhalb des Magens festgestellt. Eine Taschenbildung fand sich nicht in der Speiseröhre. 

durch allmähliche Dilatation mittels Bougies. Calvary (Hamburg.) 

Smith, E. Bellingham: Case of cardiospasm. (Fall von Kardiospasmus.) Proc. of 
the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. f. the study of dis. in childr., S. 6. 1922. 

Knabe von 1 Jahr 10 Monaten erbricht seit seinem fünften Monat jede feste Speise; 
flüssige oder breiige kann er behalten. Mittels Ösophagussondierung ist keine Verengerung 
festzustellen, auch zweimalige Bariumbreifütterung scheint frei nach dem Magen zu ieren. 
Brompräparate und Belladona blieben wirkungslos. Das Kind magerte zusehends ab und 
starb schließlich an einer Nasendiphtherie. Calvary (Hamburg). 

Samson, @. und L. Baare: Über Nahrungszufuhr durch Dauertropfsonde bei 
Pylorospastikern. (Säuglingsh., Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 16, 
8. 524-525. 1922. | 

Bei 2 schwersten Fällen von Pylorosstenose gelingt die Heilung durch Anlegen 
einer Dauertropfsonde durch die Nase; die Schnelligkeit des Tropfenfalles ist so ein- 
gestellt, daß etwa 150 ccm Nahrung (Muttermilch und Vollmilch aa, eisgekühlt) in 
1!/, Stunden einlaufen. Dabei kein Erbrechen. Keine Atropinmedikation. Verff. 
erblicken in dieser Methode, die sie als Duodenal-Dauertropfsonde auszubauen ge- 
denken, die idealste Durchführung des Ibrahimschen Prinzips der Fütterung in 
kleinen Mengen. F. Goebel (Jena). 

Schroder, Charles H.: Congenital obstruction of the duodenum. Report of 
ease. (Kongenitale Duodenalstenose.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, 
Nr. 14, S. 1039—1041. 1922. 

Stenose, die durch eine 1 cm oberhalb der Papilla Vateri quer durch das Lumen ziebende, 
1,5 mm dicke Membran verursacht wurde. Die Membran wies alle Schichten der Darmwand 
auf und engte das Lumen des Duodenums auf ein Oval von 2—3 mm Durchmesser ein. — 
Klinisch imponierte das Krankheitsbild zunächst als Pylorospasnus, so daß das Kind im 
Alter von 10 Wochen zur Vornahme der Weber-Rammstedtschen Pylorotomie laparo 
tomiert wurde. Da ein normaler Pylorus aber ein dilatiertes Duodenum vorgefunden wurden 
und sich die Ursache der Dilatation vom Schnitt aus nicht übersehen ließ, wurde die Bauch- 
runde wieder geschlossen. Eine Röntgenaufnahme nach Kontrastmahlzeit klärte dann das 
Bild. Eine daraufhin vorgenommene Jejunostomie vermochte das Kind nicht mehr zu retten, 
das mit 14 Wochen starb. — 6 Abbildungen. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Sironi, Luigi: Delle stenosi ed atresie intestinali congenite. Contributo clinieo 
anatomo-patologico. (Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag zu den an- 
geborenen Darmstenosen und -atresien.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Riv. di cln. 
pediatr. Bd. 20, H. 2, S. 65—79. 1922. 

Im Anschluß an einen eigenen Fall, bei dem sich eine klappenförmige Stenose am Über- 
gang des Duodenums in das Jejunum und zwei nahe zusammenliegende strangförmige 
Atresien des oberen Jejunum fanden, besprechen die Verff. die Häufigkeit, Diagnose, Ver- 
lauf, die pathologische Anatomie und die Pathogenese dieser Störungen ohne Neues zu 
bringen. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Lantuéjoul et H. Walter: Malformation duodénale avec occlusion chez un 
nouveau-né. (Duodenalmißbildung mit Verschluß bei einem Neugeborenen.) Bull. 
et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 92, Nr. 2, S. 55—58. 1922. 

Schraubenförmig gebildete Schleimhautfalte mit freiem konkavem Rand, die sich als 
ausgezogener und verdünnter Rest der Plica transversalis erweist, die normalerweise die 
Papilla Vateri überdeckt. Dicht unterhalb der Klappe läßt das Lumen des Duodenums zu- 
nächst nur eine Sonde passieren, um sich dann wieder bis zum normalen Durchmesser zu ver- 
.breitern.. Funktioneller Verschluß durch den Druck der Nahrung auf das Klappengebilde. 

Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Hussey, F. V.: Acute intussusception. Surgical treatment and report of cases. 
(Akute Intussuszeption. Chirurgische Behandlung und Krankenberichte.) Boston 
med. a. surg. journ. Bd. 185, Nr. 19, S. 564—568. 1921. 

Die Behandlung muß eine chirurgische sein und so früh wie irgend möglich ein- 
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setzen, da die Resultate direkt abhängig sind von der Länge der Zeit zwischen. dem 
Beginn der Symptome und der Zeit der Operation. Die Erfolge der inneren Behandlung 
mit Lufteinblasung und Wassereinläufen sind schlecht, weil sie nur selten zu einem 
Erfolg, häufig nur zu einer illusorischen oder partiellen Reduktion führen und nicht 
ohne beträchtliche Gefahr sind (Darmruptur!). Die Resektion gibt bei Kindern unter 
1 Jahr eine Mortalität von fast 100%, ; um sie zu vermeiden, muß eben in einem Stadium 
operiert werden, wo noch die Reposition möglich ist. Mitteilung der Krankengeschichten 
von 16 eigenen Fällen mit 5 Todesfällen, aber nur bei 4 Fällen konnte die Operation 
in den ersten 24 Stunden vorgenommen werden. K. Hirsch (Berlin). 

Jacchia, Paolo: Un caso di invaginazione colica guarito per Taxis digitale 
dal retto. (Ein Fall von Invaginatio colica, geheilt durch Lösung mit dem Finger 
vom Rectum aus.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, H. 3, S. 159—161. 1922. 

Die Erkrankung ist in Italien selten. — Bei einem 9 Monate alten Kind wurde 
die 6 cm über dem Anus sitzende, 24 Stunden alte Invagination leicht und mit dauern- 
dem Erfolg gelöst. Schneider (München). 

Backman, Wold.: Von der Bedeutung des konstitutionellen Momentes in der 
Ätiologie der Appendicitis. (Malmsch. Krankenh., Jakobstad, Finnland.) Zeitschr. 
f£ klin. Med. Bd. 93, H. 4/6, S. 358—380. 1922. 

Eigene Untersuchungen bei 804 Fällen von operierter Appendicitis. Es ergab 
sich im ganzen, daß ein konstitutionelles Moment fraglos bei der Appendicitis eine 
Rolle spielt. In ein bestimmt umrissenes Schema läßt es sich allerdings nicht fassen, 
Das Wesen dieser Appendixdisposition muß wohl in funktionellen Verhältnissen und 
nicht im anatomischen Aufbau gesucht werden. Mannigfache hypothetische Vor- 
stellungen (Atonie der Muskulatur, Neigung zu Gefäßkrämpfen) sind denkbar, aber 
noch nicht verifiziert. L. R. Grote (Halle)., 

Vogel, K.: Zur Frage der Ätiologie der Hirsehsprungschen Krankheit. 
(St. Johanneshosp. u. Dortmunder Sanat., Dortmund.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 34, H. 5, S. 637—643. 1922. 

In 3 Fällen ist der Hirschsprungsche Symptomenkomplex erzeugt durch 
abnorme Länge des Mesenteriums mit konsekutiven Knickungen, einmal des Colon 
transversum und descendens, 2mal der Flexura sigmoidea. Bei 2 weiteren Kranken 
ist die Ursache der Colondilatation ein Spasmus des Sphincter ani ohne Mesenterial- 
anomalie, in einem weiteren Fall eine Abknickung der Flexur, infolge Narbenbildung 
im Mesosigma und schließlich in einer letzten Beobachtung, ein das Rectum kompri- 
mierendes, aus der Scheide in das Cavum recto-ulerinum durchgewandertes Pessar. 
Eine dem Megacolon analoge Erweiterung im Gebiet des Dünndarms fand sich bei 
einem 30jährigen Mann: starke Dilatation des oberen Jejunium durch eine zirkuläre 
Narbenstriktur. Verf. vermutet als unterstützendes Moment für das Zustandekommen 
eines Megacolon eine allgemeine konstitutionelle Asthenie, mit abnormer Nachgiebig- 
keit einzelner Teile der Darmwand. F. Goebel (Jena). 

Pentagna, 0O.: Ascaridiasi et orticaria. (Ascariasis und Urticaria.) (Istit. ds 
clin. pediatr., univ. Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 7, 8. 308—313. 1922. 

Bei zwei Kindern mit reichlich Ascariden trat mehrmals starke Urticaria auf 
and blieb nach Abtreibung der Würmer aus. Die Wirkung der Ascariden auf den Wirt 
ist in.den meisten Fällen eine toxische, die Ausscheidungen der Parasiten wirken wie 
artfremdes Serum. Literatur. Schneider (München). 

Nob6eourt, P. et Henri Janet: Ictöre cong6nital par absence de canal hépatique 
survie. de sept mois et demi. (Ikterus infolge von kongenitalem Gallengangs- 
verschluß.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 2, S. 90—93. 1922. 

Mädchen, Geburtsgewicht 3500 g, vom 2. Tage an ikterisch, Entwicklung schlecht; mit 
7 Monaten 4950 g und 61 cm. Tod im Alter von 71/, Monaten. Wassermann negativ. Sektion: 
Die großen Gallengänge (Ductus choled. und hepat.) nicht vorhanden. Von der Gallenblase, 


die eine kleine Menge schleimiger farbloser Flüssigkeit enthielt, führte allerdings ein dünner 
geschlossener fibröser Strang bis zum Duodenum. Ylppö (Helsingfors). 
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Moore, Allen H : Intestinal parasites as a frequent eause of undiagnosed mala- 
dies in ehildren. (Darmparasiten als häufige. Ursache unklarer Krankheitsbilder des 
Kindesalters.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 16, S. 1197. 1922. 

Verf. fordert mehr Aufmerksamkeit als allgemein üblich für das Vorhandensein 
von Darmparasiten bei kindlichen Patienten, die nicht selten die Ursache des in der 
Bezeichnung „acute abdomen“ zusammengefaßten Krankheitsbildes sind. Es kommt 
zu irrtümlichen Diagnosen wie: Typhus, Darmverschlingung, Appendicitis, Intoxika- 
tion usw. Unnötige Operationen werden gemacht. Verf. illustriert seine Ausführungen 
durch die Mitteilung von 5 besonders charakteristischen Fällen. Rasor. 

Leviseur, G. A.: Case of persistent jaundice. (Fall von persistierender Gelb- 
sucht.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. f. the study of dis. in 
childr., S, 9—10. 1922. 

öl/,jähriges Mädchen. Die Gelbsucht dauerte mit wechselnder Intensität 9 Wochen. 
Dabei war die Leber vergrößert und die Milz palpabel. Im Blut 20 000 Leukocyten, jedoch 
sonst kein Befund. Calvary (Hamburg). 

Makai, Endre: Über Spulwürmerabscesse der Leber. (Chirurg. Abt., staatl. 
Kinderasyl, Budapest.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 169, H. 5/6, S. 297—308. 1922. 

Mitteilung der interessanten Krankengeschichte eines 7jährigen Mädchens, bei der seit 
frühester Jugend im Stuhl öfters Spulwürmer abgegangen waren und in der letzten Zeit heftige 
Bauchkrampfanfälle beobachtet wurden. Es bestand das Krankheitsbild des Ileus verminosus; 
da trotz Abgang großer Mengen von Ascariden auf Santonin keine Besserung eintrat, die 
Temperatur in den nächsten Wochen immer höher stieg, heftigste Schmerzen in der rechten 
Oberbauchgegend sich einstellten, wurde mit der Diagnose Leberabscesse die Laparotomie 
vorgenommen. Es fand sich ein außen durchschimmernder nußgroßer Herd im linken Leber- 
lappen, aus dem nach Eröffnung der glattwandigen Höhle sich 5 lebende Ascariden von der 
Länge von 3—6 cm in einem Knäuel herauswinden. Dieser Herd wurde in toto reseziert, 
außerdem noch mehrere kleinere durch Punktion nachgewiesene Herde auch im rechten 
Leberlappen mit Stichincision eröffnet. Nachbehandlung mit intraglutealen Injektionen von 
20%, Terpentinöllösungen nach Wederhake. Nach Abgang von zwei großen Ascarisweibchen 
aus der Wunde bei den Verbandwechseln trat schließlich endgültige Heilung des Kindes ein. 

Verf. glaubt nicht, daß die Ascariden in die Leber eingewandert, sondern als 
Eier bzw. Embryonenform auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahnen dorthin 
gelangten. K. Hirsch (Berlin). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachs- 
tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 


Nager, F. R.: Die Labyrinthkapsel bei angeborenen Knochenerkrankungen. 
(Otolaryngol. Unw.-Inst., Zürich.) Arch. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. Bd. 109, 
H. 2/3, S. 81—104. 1922. 

Untersucht wurden 4 Fälle von Chondrodystrophie, 2 Osteogenesis imperfecta, 
zitiert nach Dieterleund Siebenmann 1 Fall von Myxödem. Bei Chondrodystrophie 
ist Trommelfell, Anulus tympanicus und Mittelohr normal. Vom inneren Ohr sind 
sämtliche Gebilde, in denen sich enchondrale Ossifikationsprozesse abspielen, verändert. 
dagegen Labyrinthkapsel, -weichteile und -nervenelemente intakt. Besonders die 
Labyrinthhohlräume sind normal. Die Veränderungen entsprachen ganz den sonst 
an den Knochen bekannten, also erhöhte Ossifikation, Störungen der Knorpelknochen- 
fugen, der sog. Perioststreifen wurde aber nicht gefunden. Bei Osteogenesis imperfecta 
sind alle knöchernen Teile in gleicher Weise befallen, auch die Gehörknöchel. Die 
Labyrinthhohlräume, insbesondere die Schnecke, sind deutlich abgeflacht. Bei Atyreosis 
fand Sieben mann eine Verdichtung der periostalen Labyrinthkapsel, sowie ein Über- 
wiegen von Fettmark in den Knochenmarksräumen der enchondralen Schicht. Diese 
ist weniger kompakt als normal, jene auffallend verdickt, Lamellen dicht, Knochen- 
marksräume eng: Osteosklerose. Die Veränderungen bei den beschriebenen System- 
erkrankungen sind so charakteristisch, daß sie zur Diagnose der betreffenden Affektion 
verhelfen können. Ähnlichkeit zwischen Otosklerose und Osteog. imp. des Ohres 
bestehen nicht. Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Spieß, Paul: Über kongenitalen Femurdefekt und verwandte Mißbildungen. 
(König Ludwig-Haus, Würzburg.) Arch. f. orthop. u. Dal CHrNIE, Bd. 20, H. 2, 
S. 234—275. 1922. 

Den in der Literatur bekannten etwa 60 Fällen von angeborenem Femurdefekt fügt Verf. 
2 weitere Fälle unter Anführung genauer Krankengeschichten hinzu. Ein 17jähriger, sonst 
normal entwickelter Knabe hat an Stelle des Femur nur den frei in der Pfanne beweglichen 
_ Kopf, während Trochanter und Kondylen mit der proximalen Tibisepiphyse verwachsen sind. 
Patella und Kniegelenk fehlen. Im 2. Fall handelt es sich um ein 16jähriges Mädchen, bei dem 
bei hochgradiger Defektbildun; ng des linken Femurs ein annähernd normal gebautes Kniegelenk 
mit Patella vorhanden ist und es am proximalen Femurende zur separaten Entwicklung der 
daselbst gelegenen Knochenkerne gekommen ist. Betrachtungen über den ätiologischen Zu- 
sammenhang des kongenitalen Femurdefektes mit der angeborenen Coxa vara und mit angebo- 
rener Hüftgelenksluxation. Beifügung von Röntgenbildern. Marsch (Eppendorf)., 

Valentin, Bruno: Über eine eigenartige, bisher unbekannte Form multipler 
Epiphysenstörungen. (Orthop. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Fortschr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. 29, H. 1, S. 120—125. 1922. 

- Beschreibung eines "Falles von multiplen chronisch verlaufenden schweren Affektionen 
der Knorpelfugen und Epiphysen am linken Knie und rechten Sprunggelenk sowie im Grund- 
gelenk des Mittelfingers. Atiologisch kommen Tuberkulose, Lues oder irgendeine andere chro- 
nische Infektion in Frage. Gegen Lues sprach negativer Wassermann in Blut und Liquor, 
gegen Tuberkulose negativer Ausfall der Pira tschen Reaktion bei dem 7 jährigen Kinde. 
Der mikroskopische Befund eines kleinen Stückes Intermediärknorpel und Diaphysenknochens 
ergab keinen Anhalt für Tuberkulose, dagegen schwere Veränderungen in der sonst so regel- 
mäßigen Anordnung der Knorpelzellen des Intermediärknorpels; die auch im normalen Zustande 
vorhandenen Zellformen waren wirr durcheinandergeworfen; es fanden sich auch Formen, 
die sonst bei Kindern dieses Alters nicht anzutreffen sind. — Vielleicht gehört dieser Fall zu 
einem Krankheitsprozeß, der den Kniochensifektionen nach Perther, Ludloff und Köhler 
nahesteht. Franz Bange (Berlin)., 

Lereboullet, P.: Obésité infantile et glandes endocrimes. (Kindlithe Psttsucht 
und endokrine Drüsen.) Paris möd. .Jg..32,.Nr. 18, 8. 386-392. 1922. 

Es handelt sich um eine Art klinischen Vortrages. Verf. betont, daß die kindliche 
Obesitas verschiedene Ursachen haben könne. Endokrine Stoffwechselstörungen 
bilden nur eine Gruppe derselben, häufig besteht eine Mehrheit von Ursachen; ins- 
besonders sind auch die endokrinen Störungen häufig pluriglandulärer Natur. Er 
unterscheidet 1. thyreoideale Obesitas (meist ausgesprochenes Myxödem), 2. hypo- 
physäre Obesitas, 3. epiphysäre Obesitas, 4. adrensle Obesitas, 5. genitale Obesitas; 
gerade die letzteren 3 Formen kommen selten rein vor und führen 6. zu den pluri- 
glanduläre Formen der Obesitas. Abgesehen von dieser endokrin bedingten Fettsucht 
besteht nun — und wohl besonders häufig — eine Fettsucht, die auf 7. reichlicher 
Ernährung beruht. Hierbei ist aber weniger die Menge der Nahrung, als ihre Art 
ausschlaggebend. Das Temperament des Kranken spielt weiterhin eine gewichtige 
Rolle. Auch 8. die Heredität ist bedeutungsvoll; dabei ist gar nicht selten keine direkte 
Erblichkeit festzustellen, als vielmehr, daß endokrinen Störungen der Eltern Fettsucht 
der Kinder entspricht. Infektionen, vor allem Lues, können 9. direkt oder indirekt 
über die endokrinen Drüsen zur Fettsucht führen. Von Bedeutung ist 10. der nervöse 
Fakter. Denn das Gehirn hat trophische Aufgaben, deren Störung z.B. bei Hydro- 
cephalus, zur Obesitas führen kann. Die klinischen Symptome, die die Diagnose der 
einzelnen Formen ermöglichen, sind ausführlich erörtert; insbesondere wird auf die 
Feststellung der geschlechtlichen Entwicklung, ferner auf Gehirnsymptome größter: 
Wert gelegt. Den Schluß bildet ein therapeutischer Teil. Die Opotherapie wird warm 
empfohlen, ohne daß derselben eine überragende Bedeutung zugesprochen wird. Bei 
hypophysärer Fettsucht ist die subcutane Einverleibung des hinteren Epiphysen- 
anteils empfehlenswerter als der stomachale Weg. Eine antiluetische Behandlung 
kann auch dann nicht Een, wenn keine Lues mit Sicherheit zu diagnostizieren ist. 

Aschenheim (Remscheid). 

Pappenheimer, A. M., G. F. MoCann anà T. F. Zucker: Experimental rickets 

in rat. V. The effect of varying the organie constituents of a rickets-producing 
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diet. (Experimentelle Rachitis bei der Ratte: V. Die Wirkung von Veränderungen 
der organischen Bestandteile einer Rachitis erzeugenden Nahrung.) (Dep. of pathol., 
coll. of physic. a. surg., Columbia unw., New York.) Journ. of exp. med. Bd. 35, 
Nr. 4, S8. 447—466. 1922. 

Die Fragestellungen lauten: Ist organisch gebundener Phosphor dem anorganischen 
gleichwertig für die Knochenbildung? Üben wasser- und fettlösliche Vitamine (bei 
Ausschluß einer Phosphatwirkung) einen Heileffekt aus? Kann man Diät 84 (siehe 
vorhergehendes Referat) so verbessern, daß die Tiere besser gedeihen, ohne daß die 
Rachitis erzeugende Wirkung leidet? Es ergab sich, daß Caseinphosphor den an- 
organischen des Kaliumphosphates nicht völlig ersetzen kann, wofür die Verff. keine 
Erklärung finden. Lecithinphosphor dagegen ersetzt Kaliumphosphat. Hefe schützt 
nur gemäß ihrem P-Gehalt, nicht als Vitaminträger vor Rachitis bei Diät 84. Ver- 
besserungsversuche in der Nahrung durch Ersatz von 10%, des Mehles durch ebenso- 
viel Eieralbumin wirkten nicht sichtlich günstig, ebensowenig Butterzusatz. Das 
A-Vitamin spielt keine Rolle in der Rattenrachitis. Fleischzusatz erlaubt normales 
Gedeihen, doch wird hierdurch der Phosphatbedarf gedeckt. Zur Erzeugung von 
Rattenrachitis ist folgende Kost die beste: Patentmehl 80,9%,, Eieralbumin 109%, 
Butterfett 5%, Salzmischung 4,1%. Diese setzte sich folgendermaßen zusammen: 


KO 0,85 pro 100 der Nahrung | Ferr. citric. 0,1 pro 100 der Nahrung 
N CO, e © 6 o 0,85 99 100 99 99 JK .- e © o 0, 99 29 ” 
e > ° 0,286 93 100 ”» ap MnSO, e o 0,00078 99 100 „ ” 


Ca lactic. ...20 „ 100 »  „ | NaF [00024 „ 10 » >, 
x KAIUSO,), . 0,00024 9 »» 99 
| Freudenberg (Heidelberg). 

Findlay, Leonard: A review of the work done by the Glasgow school on the 
aetiology of riekets. (Übersicht über die Arbeiten der Schule von Glasgow über die 
Ursache der Rachitis.) Lancet Bd. 202, Nr. 17, S. 825—831. 1922. 

In den Jahren 1906—1908 führte der Verf. seine Untersuchungen über die Ent- 
stehung von Rachitis durch Beschränkung der Bewegungsfreiheit der Versuchstiere 
(Hunde) aus. 1906 hatte Hansemann die Theorie entwickelt, daß Rachitis als 
Domestikationsschaden aufzufassen sei. Beobachtungen von Tierzüchtern zeigen, daß 
unter ähnlichen Bedingungen, wie sie Verf. wählte, auch „spontan“ Rachitis auftreten 
kann. Eine statistische Erhebung von 500 rachitischen und 500 nichtrachitischen 
Kindern in Glasgow stellte erneut das Vorwiegen nichtdiätetischer, sondern allgemein- 
hygienischer Momente bei der Entstehung der Rachitis fest. Gegenüber der Thymus- 
theorie von Klose und Vogtund Malli verhält sich Verf. auf Grund von ihm angeregter 
Untersuchungen von Rentou und von Robertson ablehnend. Die operierten Tiere 
wurden infolge von Nebenmomenten, nicht durch den Thymusverlust rachitisch. Dies 
Ergebnis erhielten auch Park und McClure. Später wurden noch eingehendere 
statistische Erhebungen über den Einfluß sozialer und ökonomischer Faktoren an- 
gestellt, auch hierbei ergab sich kein Unterschied in diätetischer Richtung (Fettkonsum) 
zu ungunsten der Rachitiker in ihren Familien. Die Ergebnisse Mellanbys wurden 
namentlich bezüglich der angegebenen antirachitischen Wirkung der Butter mit 
negativem Erfolg nachgeprüft. Zur Prüfung der Infektionstheorie der Rachitis wurde 
jungen Hunden frisches Venaepunktionsblut von Rachitikern injiziert. Ergebnis 
negativ. Versuche mit Verfütterung von Kot von Rachitikern sind noch nicht ab- 
geschlossen. Ebenso sind noch Versuche im Gang, bei denen Kinder fettarm und 
andere vergleichsweise fettreich über längere Zeiten ernährt wurden. Weiter wird 
über Untersuchungen in Indien referiert. Huntly und später Hutchinson kamen 
zum Ergebnis, daß die Besonnung ein wichtiges Moment darstellt. Endlich wird über 
Stoffwechselstudien berichtet. Es zeigte sich, daß die Fettresorption bei Rachitis nicht 
leidet. Bezüglich des Kalkstoffwechsels wird die Ansicht vertreten, daß es eine Kalk- 
ezkretion ins Darmlumen hinein in nennenswertem Maße überhaupt nicht gäbe, trots- 
dem: die Ergebnisse von Grosser und Ragnar Berg. hiergegen sprechen. Bei kalk- 
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freier Kost fand Telfer — allerdings nur bei gesunden Kindern —, daß der Kotkalk 
praktisch verschwindet. Der Biutkalkgehalt bei Rachitis wurde — wie von anderen 
Autoren — normal gefunden. Ausgedehnte Stoffwechselversuche mit Kalkbilanzen 
führten wenig weiter. Auffällig war nur, daß der Parallelismus zwischen Ca-Aufnahme 
und Ca-Ausscheidung bei Rachitis nicht so ausgesprochen wie bei Gesunden war. 
Die Multiplizität der Ursachen der Rachitis lehnt Verf. als in der Pathologie angeblich 
ganz vereinzelt dastehend, gewissermaßen als ungehörig ab. Er sieht im Übungs- 
mangel und der Raumbeschränkung Einflüsse, die noch weit über den Lichteinfluß zu 
stellen seien. Die alimentären Bedingungen, die in den neuesten Tierversuchen zahl- 
reicher Autoren Rachitis herbeiführen, haben nichts mit denen bei menschlicher Rachitis 
zu tun. Freudenberg (Heidelberg). 

Huldschinsky, Kurt: Der Einfluß der Röntgenstrahlen auf die Rachitis. Ein 
weiterer Beitrag zur Strahlentherapie der Rachitis. (Oskar Helene-Heim, Berlin- 
Dahlem.) Zeitschr. f. orthop. Chirurg. Bd. 42, H. 4, S. 240—243. 1922. 

Bei einem 3jährigen Kinde mit schwerer Rachitis vom inveterierten Typ wurden 
durch 18 Röntgenbestrahlungen in 2 Monaten die gleichen Resultate erzielt, wie sie 
mit Quarzlicht zu erreichen gewesen wären. Verwandt wurde eine weiche Diagnostik- 
röhre bei 50cm Abstand und 30—60 Sekunden Belichtungsdauer. Im Gegensatz zu 
Winkler wurden Ganzbestrahlungen vorgenommen. Den weichen Röntgenstrahlen 
kommt eine dem Ultraviolett ähnliche Wirkung auf die Rachitis zu. Autoreferat. 

Pappenheimer, A. M., G. F. MeCann and T. F. Zucker: Experimental rickets 
in rats. IV. The effect of varying the inorganie eonstituents of a rickets-produ- 
eing diet. (Experimentelle Rachitis bei Ratten: IV. Die Wirkung von Veränder- 
ungen der anorganischen Bestandteile einer Rachitis erzeugenden Kost.) (Dep. of 
pathol., coll. of physic. a. surg., Columbia univ., New York. Journ. of exp. med. 
Bd. 35, Nr. 4, S. 421—446. 1922. 

In früheren Untersuchungen hatten die Verff. mitgeteilt, daß durch ihre Diät 84: 
Patentmehl 98,0, Calc. lactic. 2,9, NaCl 2,0, Ferr. citric. 0,1 mit Sicherheit Rachitis 
bei jungen Ratten entsteht (bei Ausschluß von Lebertran und starker Belichtung). 
Werden 0,4 Calc. lact. durch 0,4 sekundäres Kaliumphosphat ersetzt, tritt keine 
Rachitis auf. Nun prüfen Verff., in welcher Weise Veränderungen der Salzzusätze 
auf die Entstehung der Rachitis wirken. Es ergibt sich, daß Kaliumchlorid nicht das 
Phosphat vertreten kann. Der Minimalgehalt an Phosphat, der schützend wirkt, ist 
als P berechnet für Ratten von 30—50 g 160 mg pro 100g der Nahrung. Bei 135 
tritt individuelle Variation zutage, bei 110 mg werden alle Tiere rachitisch. Eine 
Variation des NaCl-Gehaltes ist ohne Einfluß auf die Vorgänge im Knochen. Redu- 
ziert man Ca auf !/, bei gleichzeitiger Phosphatverminderung, so entstehen rachitische, 
nicht osteoporotische Veränderungen. Vermindert man Ca bei überschießendem 
Phosphatgehalt, so entstehen rachitische Veränderungen mit auffälligen Abweichungen 
vom sonstigen Befund, indem zwar viel kalkfreies Osteoid entsteht, aber keine stärkere 
Störung im Bereich der provisorischen Verkalkungszone. Ähnlich waren die Ver-. 
hältnisse, wenn Ca. lact. und Phosphatzusatz unterlassen werden, da im Mehl Phos- 
phatgehalt überwiegt. Erwachsene Ratten bekommen auf Phosphatmangel Osteoid- 
vermehrung, ohne Störung der Knorpelverkalkung. Auf Grund der Entdeckung 
vonKramer und Howland, daß Rachitikerblut an anorganischem P arm ist, messen 
die Verff. dem Phosphatmangel hohe Bedeutung bei. Freudenberg (Heidelberg). 

Me Collum, E. V., Nina Simmonds, P. G. Shipley and E. A. Park: Studies on 
experimental rickets. XVI. A delicate biological test for ealeium-depositing sub- 
stances. (Studien über experimentelle Rachitis: XVI. Eine empfindliche biologische 
Probe für Kalkablagerung bewirkende Stoffe.) (Laborat. of the dep. of chem. kyg., school 
of hyg. a. publ. health, Johns Hopkins unw., Baltimore.) Journ. of biol. chem, Bd. 51, 
Nr. 1, 8. 41—49. 1922. i 

Das Wiederauftreten der provisorischen Verkalkungszone bei Rachitis ist das 
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erste Heilungszeichen (Schmorl). Wie beim Kinde gilt dies auch bei der rachitischen 
jungen Ratte. Wählt man.eine bei solchen Tieren sicher Rachitis erzeugende Nahrung, 
so kann man die Wirkung von zugelegten Stoffen auf die Verkalkung am Erscheinen 
der Verkalkungszone studieren. .Verff. gebrauchen den Ausdruck „line test” (Linien- 
probe) für dieses Vorgehen. Verwendet wurde folgende Grundkost: 


Weizenvollkorn . . . ...... 33,0 

Maisvollkorn . . . ... . 0. .33,0 100 g enthalten 1,221 g Ca und 0,3019 g P. 
Gelatine. -. . x 2 0 .. ....150 

Weizenkleber . . . ev... 15,0 Gewichtsverhältnis Ca : P = 4,04 : 1 
Dr 1,0 Atomverhältnis Ca:P=1: 0,319. 
CaCO, a a S 3,0 


Es liegt ausgesprochener P-Mangel vor, Ca ist doppelt so hoch als nötig. A-Faktor 
mäßig, aber genügend für Wachstumsbedarf und Schutz gegen Xerophthalmie. Nach 
35—40 Tagen bei dieser Kost.sind Knorpel und Metaphysen kalkfrei. Nun wird die 
Probediät für eine Zeit gegeben, nach deren Beendigung die Knorpelknochengrenze 
mit histologischen Methoden untersucht wird. Auch das Röntgenverfahren ist ver- 
wendbar. Die Nahrungsaufnahme der Tiere muß kontrolliert werden, denn wenn 
bei dem Tiere durch Verminderung der Nahrungsaufnahme die Wachstumsintensität 
nachläßt, kann auch eine gewisse Kalkeinlagerung erfolgen. Zusatz von 1%, Lebertran 
5 Tage lang ergibt positive Proben, 0,6%, dagegen negative. Verff. werden später 
über die Prüfung weiterer Stoffe berichten. Freudenberg (Heidelberg). 


Barker, Lewellys F. and Thomas P. Sprunt: A spontaneous attack of tetany 
during a paroxysm of hyperpnoea in a psycho-neurotie patient convalescent from 
epidemic encephalitis. (Spontaner Tetanieanfall während eines Paroxysmus von 
verstärkter Atmung, bei einem Psychoneurotiker in der Rekonvaleszenz von epide- 
mischer Encephalitis.) Endocrinology Bd. 6, Nr. 1, 8. 1—14. 1922. 

18jähriger Patient mit Schlaf- und Atmungsstörungen nach typischer epide- 
mischer Encephalitis. Anfälle von vertiefter Atmung, die in häufiger Wiederholung 
täglich auftreten, werden als hysterisch, als funktionelles Überbleibsel der Infektion 
angesehen. Während der vertieften Atmung kam es einmal zu Zuckungen im Bereich 
der Orbicularmuskeln, zu Karpalspasmen und Schock, ein Zustand, der 15—20 Minuten 
dauerte. Bewußtseinsverluste, ohne daß Tetanie auftrat, mit dem Ausdruck , petit 
mal“ bezeichnet, wiederholt vor der Aufnahme. Außerdem besteht Obstipation und 
Hyperacidität. Der Tetanieanfall wird auf die zuerst von Graut und Goldman 
beschriebene Tetanie durch verstärkte Atmung zurückgeführt. In der anfallsfreien 
Zeit keine Zeichen von erhöhter Erregbarkeit der Nerven. Freudenberg. 


- Guerrini, Guido: Ricerche sulla avitaminosi. (Untersuchungen über die Avits- 
minose.) (Istit. sup. di colt., istit. patol. comp., Milano.) Pathologica Jg. 18, Nr. 308, 
S. 447—450. 1921. 

Verf. geht davon aus, daß bei der gewöhnlichen Fütterung der Tauben mit des- 
avitaminisierter Nahrung dieselbe gleichzeitig auch steril ist. Er stellt sich die Frage, 
ob diese Sterilität der Nahrung für die Entstehung der Avitaminose eine Rolle spielt. 
Eine esrte Serie Tauben wurde mit ungeschältem Reis gefüttert, eine zweite ebenso, 
nachdem der Reis jedoch durch Erhitzen auf 150° sterilisiert worden war; eine dritte 
Reihe wurde mit demselben erhitzten Reis gefüttert, dem jedoch die normale Bakterien- 
flora des Reises wieder zugesetzt war. Die erste Serie zeigte nichts Besonderes, die zweite 
Serie zeigte die Erscheinungen der klassischen Avitaminose, die dritte Serie zeigte noch 
schneller eintretende und schwerere Symptome der Avitaminose, speziell von seiten des 
Magen-Darmkanals (Enteritis catarrhal.). Weitere Untersuchungen zeigten, daß 
avitaminosekranke Tauben die Widerstandsfähigkeit gegenüber Milzbrandbacillen 
verlieren, so daß sie noch empfindlicher werden als Meerschweinchen, daß ferner solche 
Tauben völlig die Fähigkeit verlieren, Agglutine zu bilden. Das Auftreten der Disr- 
rhöen bei avitaminosekranken Tauben fällt zusammen mit dem Nachweis einer viru- 
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ienteren Darmflora, mit Vorwiegen des Bact. coli. Jedenfalls spielt die verminderte 
Resistenz gegenüber Infektionen beim Auftreten der Avitaminoseerscheinungen eine 
große Rolle. “ Roath (Winterthur). °°. 

Suzuki, T.: Diagnostie radiologique du béribéri chez le nourrisson. (Radiolo- 
asche Diagnose des Beri-Beri beim Säugling.) Nonmissondg, 10, Nr. 2 8. 114 bis 
129. 1922. 

Beri-Berikranke Säuglinge haben bei der Autopsie ein 1%, fach größeres Herz- 
volumen als die an anderen Erkrankungen gestorbenen Säuglinge. Das Beri-Beri Herz 
entspricht zwei Fäusten, das anderer Erkrankungen 0,8 Faustgröße. Beim Säuglings- 
beri-beri sind auch die übrigen inneren Organe, wenn auch in geringerem Umfange 
vergrößert. Zur klinischen Diagnose dieser Herzvergrößerung benutzt Verf. Röntgen- 
photographien des Thorax, die im Abstande von 45 oder 60 cm hergestellt werden, 
und mißt auf ihnen mit dem Planimeter die Silhouetten von Lungen und Herz. Das 
Verhältnis zwischen der Oberfläche der Lungen und der des Herzens ist 1,2 während 
der Erkrankung, 1,15 in der Rekonvaleszenz und 1 bei anderen Erkrankungen. Verf. 
betrachtet diese röntgenologische Untersuchung als ein ausgezeichnetes diagnostisches 
Mittel. Heinrsch Davidsohn (Berlin). 

de, Toshio: Gefäßveränderungen bei der Möller - Barlowsehen Krankheit. 
(Unw.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd.32, H. 3/4, 8. 165—177. 1922. 

In 3 unter 4 Barlowfällen fand Verf. typische endarteriitische Veränderungen im 
Bereiche der mittelgroßen Arterien. Bei experimentellem Skorbut an Meerschweinchen 
wurde diese Gefäßveränderung vermißt. Ob. die Endarteriüitis für die Bar lowsche 
Erkrankung charakteristisch ist, müssen erst weitere Untersuchungen lehren. Die 
Gangrän, die in einem Falle auftrat, dürfte durch vasomotonische Störung verursacht 
worden sein. ` E. Nobel (Wien). 

Alexander-Katz, Edith: Larvierte Barlowsche Krankheit und ihre Differential- 


diagnose. Dtech. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 17, 8. 557—558. 1922. 

Maximale Flexion des nach außen rotierten linken Beines bei einem 10 Monate alten 
Knaben, Verkürzung des Beines um 1!/,cm bei freier Beweglichkeit des Hüftgelenkes ließ 
zunächst an eine Schenkelhalsfraktur oder an eine beginnende Coxitis oder an eine Hüft- 
gelenksluxation denken. Der normale Befund der Hüfte im Röntgenbilde, die starke Schmerz- 
haftigkeit und ein positiver Ausfall des Rumpel-Leedeschen Versuchs führten trotz des 
Fehlens von Hautblutungen und Hämaturie zu dem. Versuch mit einer antiskorbutischen 
Therapie, unter der in wenigen Tagen Heilung eintrat. Das Krankheitsbild wird als Hämatom 
der Gelenkkapsel des Hüftgelenkes gedeutet. Nassau (Berlin). 

Gangee, Katherine: Un cas de scorbut chez un jeune chien. (Ein Fall von 
$korbut bei einem jungen Hunde.) Bull. de la soc. de p£ediatr. de Paris Bd. 20, 
Nr. 3, 8. 107—108. 1922. 

Ein bisher mit ‚‚Fleischessenz‘‘ und Milchkonserven ernährter 9 Monate alter Hund 
erkrankte unter Müdigkeit an Zahnfleischentzündung. Ein Ernährungswechsel, Verabfolgung 
von Fruchtsaft und Kartoffeln brachte in 3 Tagen Besserung und rasch vollkommene Heilung. 
Der Erfolg der vitaminreichen Nahrung bestätigt die Skorbutdiagnose.. Neurath (Wien). 


Alexander, J. Browning: Fragilitas ossium associated with blue seleroties in 
our generations. (Knochenbrüchigkeit mit blauen Skleren in 4 Generationen.) Brit. 
med. journ. Nr.3 200, S. 677. 1922. 

Folgende Mitglieder der Familie waren befallen: 71/, jähriger Knabe, die Schwester 
siner Mutter, deren Mutter und Großmutter. Außerdem hatte die Mutter und die 
2 Schwestern des Patienten blaue Skleren ohne Knochenbrüchigkeit. Die Mutter war 
schwerhörig (Otosklerose?). Die Ursache der blauen Skleren ist eine erhöhte 
Durchlässigkeit der Skleren für das Choreoidalpigment. Huldschinsky. 


Erkrankungen des Blutes und der blutblidenden Organe. | 
Mouriquand, G. et P. Bertoye: Les anémies alimentaires chez Penfant. (Die 
alimentäre Anämie des Kindes.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 3, Nr. 51,8. 101—106. 1922. 
Unter den alimentären Anämien unterscheidet man solche, die durch quanti- 
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tative von solchen, die durch qualitative Unterernährung bedingt sind. Unter den ersten 
spielt die relative Unterernährung eine praktisch bedeutsame Rolle. Im Blute findet 
man keine kernhaltigen Erythrocyten, auch keine anderweitigen pathologischen Formen. 
Bei kurzdauernder Unterernährung tritt baldige Reparation ein, bei länger dauerndem 
Schaden kommt es u. a. zu schweren irreparabeln Anämien. Die durch qualitative 
Unterernährung hervorgerufenen Anämien gliedern sich in die Oligosiderämie, den 
Kinderskorbut und die auf Eiweißmangel beruhende Blutarmut. Über die erste Form 
weiß der Autor nichts wesentlich Neues zu berichten, während bei der zweiten auf die 
anämisierende Wirkung der den Skorbut hervorrufenden Diät verwiesen wird, sowie 
auf die Erscheinung, daß nach Wiederzufuhr der akzessorischen Nährstoffe vorüber- 
gehende Polycythämie beobachtet wird. Die Blutbefunde im einzelnen sind nicht 
charakteristisch. Typisch ist die Verlangsamung der Gerinnungszeit und die ver- 
längerte Dauer der Nachblutung. Nach Umschnürung des Armes treten Stauungs- 
blutungen auf. Das Auftreten von Ödemen und die Neigung zu Serositiden beruht 
gleichfalls auf Gefäßwandschäden. Das Knochenmark ist arm an jungen Formen, 
in späteren Stadien findet man bindegewebliche Umwandlung. Die Anämie geht 
den klinischen Zeichen oft um Wochen voran. Nach Ablauf der Erkrankung kann 
sie noch monatelang bestehen bleiben. Bedeutungsvoll erscheinen die präskorbutischen 
Anämien. Hess nimmt an, daß alle mit denaturierten Gemischen ernährten Säuglinge 
hieran leiden. Autor geht zwar nicht so weit, verweist aber doch nachdrücklich auf 
die Häufigkeit solch latenten Skorbuts bei Kindern, die mit präparierter Milch, Mehl- 
abkochung u. ä. ernährt wurden. Blässe, Gewichtsstillstand, Appetitlosigkeit, Ödeme, 
Schmerzhaftigkeit der Epiphysen, Reflexsteigerungen, beschleunigte Puls- und Atem- 
frequenz charakterisieren den Zustand. Auch Neigung zu Ekzemen wird beobachtet. 
Von antiskorbutischen Mitteln wird neben der frischen Milch Citronen-, Trauben- 
oder Tomatensaft empfohlen. Die Beschreibung der Anämie durch Eiweißmangel 
ist farblos und bietet nichts der Erwähnung Wertes. Zum Schluß wird empfohlen. 
Eisen in Form von Fleischsaft oder Knochenmark zu geben, da dann neben der not- 
wendigen Eisenzufuhr auch die Vitamine berücksichtigt sind. Erich Benjamin. 

Gorter, E. und Tj. Halbertsma: Über die innere Behandlung von Anämie 
bei Kindern. (Kindergeneesk. acad. Ziekenhuis, Leiden.) Nederlandsch maandachr. 
v. geneesk. N. F. Jg. 10, Nr. 8, S. 400-421. 1921. (Holländisch.) 

Nach den Artikeln von Verff. über Bluttransfusion (dies. Zentrlbl. 10, 332) und 
subcutanen Blutinjektionen (dies. Zentrlbl. 11, 311) schreiben sie jetzt über die diäte- 
tische und medikamentöse Behandlung der Anämien in Verband mit verschiedenen 
Krankheitsfällen. Die Resultate sind sehr wechselnd. van de Kasteele (den Haag). 

Adler, A.: Die Behandlung der Biermerschen Anämie. (Bemerkung zu dem 
Vorschlag von Prof. Dr. W. Stoeltzner in Nr. 48, 1921 dieser Wochenschrift.) 
(Med. Univ.-Klin., Leipzig.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 7, S. 236. 1922. 

Die Urobilinausscheidung durch die Faeces ist als direkter Maßstab für den Blut- 
untergang anzusehen. Adler untersuchte die Urobilinausscheidung serienweise bei 
normalen und kranken Personen längere Zeit hindurch täglich und prüfte den Ein- 
fuß der Ernährung. Fett steigerte die Blutzerstörung nicht, sondern 
schränkte sie ein, dagegen steigerte tierisches Eiweiß den Blutzerfall. (Vgl. dies. 
Zentrlbl. 12, 530.) ' Werner Schultz., 

Evans, Frank A. and William M. Happ: Secondary anemia of infanis. A 
study of so-ealled infantile splenic anemia or anemia infantum pseudoleukemiea. 
(Sekundäre Anämie bei Kindern. Eine Studie über die sogenannte Anaemia splenica 
infantum oder Anaemia pseudoleukaemica infantum.) (Div. of clin. pathol., med. 
clin. a. Harriet Lane home, Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Bull. of the J 
Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 371, S. 1—12. 1922. | | 

Bei der Analyse einer Reihe von einschlägigen Fällen. kommen die Verff. zu folgen- 
den Schlußfolgerungen: 1. Bei Kindern mit Anämie kommt es häufig zur Milzver- 
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größerung. Vergrößerung der Leber und der Lymphdrüsen ist ganz gewöhnlich. 2. Das 
kindliche hämatopoetische System reagiert bei Anämie oft mit relativer Lymphocytose 
oder mit Ausschwemmung unreifer Blutzellen oder mit diesen beiden qualitativen 
Änderungen in verschiedenen Graden ihrer Schwere. Jede von diesen Reaktionen 
kommt mit oder ohne Leukocytose vor und braucht keine ernste Bedeutung zu haben. 
3. Die An- oder Abwesenheit, oder der Grad des Milz- oder Lebertumors oder die 
Lymphdrüsenvergrößerung, die Schwere der Anämie, der Gehalt an weißen Blutzellen 
oder die qualitativen Änderungen des Blutes haben keine konstante Beziehung zu- 
einander. 4. Dieser Symptomenkomplex scheint keine Erkrankung sui generis zu sein 
und alle Varianten sind wahrscheinlich lediglich die infantile Antwort auf irgendeinen 
eine sekundäre Anämie erzeugenden Reiz. Sein Titel nimmt noch nichts vorweg, 
höchstens das eine, daß eine gewisse Beziehung zur Leukämie besteht. Stettner. 

Mensi, Enrico: Anemia eardio-megalica infantile (Cor bovinum). Contributo 
elinico istopatologieo. (Anämie mit Herzvergrößerung [Cor bovinum]. Klinisch 
und histologisch-pathologischer Beitrag.) (Osp. infant. „Regina Margherita“, Torino.) 
Clin. pediatr. Jg. 4, H. 3, 8. 85—102. 1922. 

Es handelt sich um die sehr ausführliche Darstellung eines Falles jener Anämie 
des Kleinkindes und älteren Kindes, die He ub ner zuerst geschildert hat. Ein weiterer 
Fall von Parodi wird ausführlich referiert. Bei dem Falle des Verf. handelte es sich 
um ein Kind von 5?/, Jahren. Die wichtigsten Symptome waren: 

Große Bilässe, Atemnot; in allen Ausmaßen vergrößertes Herz, kaum vergrößerte Milz _ 
und Leber, starke Verminderung der Erythrocyten, Herabsetzung des Färbeindex, geri 
Zeichen von Regeneration; dagegen waren die Leukocyten vermehrt, und zwar fast ausschlie 
lich die Granulocyten. In allen dafür in Betracht kommenden Geweben, wie Knochenmark, 
Milz, Leber, fanden sich histologisch Zeichen lebhafter myeloplastischer Reaktion. Mensi 
möchte das Blutbild daher als Anaemia pseudoaplastica bezeichnen. Das Herz war nicht nur 
beträchtlich vergrößert, sondern zeigte auch eine hypertrophische Muskulatur. 

Pathogenese und Ätiologie ist unbekannt. Lues und Tuberkulose spielen keine 
Rolle. Aschenheim (Remscheid). 

Smith, E. Bellingham: Spienomedullary leukaemia. Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 15, Nr. 4, sect. f. the study of dis. in childr., S. 1. 1922. 

Fall von schwerer Leukämie mit enormer Milzschwellung bei einem l3jährigen 
Mädchen. Die Milz nahm die ganze linke Bauchseite ein, bis zum Schambein hinabreichend, 
Das Blutbild zeigte 55%, Hämoglobin, 4 Millionen rote Zellen, 652 000 weiße, davon 88%, 
Myelocyten. Behandlung mit Collosolantimon per 08, später intramuskulär, ferner Röntgen- 
bestrahlung der Milz und der langen Röhrenknochen einmal wöchentlich. Dabei ging der 
Miltzumor zurück und das Blutbild zeigte nach viermonatiger Behandlung 70% Hämoglobin, 
5 Millionen rote und 160 000 weiße Zellen, davon nur 8% Myelocyten. 'Calvary (Hamburg). 

Dwyer, Hugh L.: Purpura fulminans. Report of case. (Fall von Purpura ful- 
minans.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 16, S. 1187. 1922. 

Plötzlich einsetzende schwere Erkrankung eines 3jährigen Jungen mit den ab- 
dominellen Zeichen einer „Intussusception‘“. Tödlicher Verlauf innerhalb 10 Stunden 
unter schneller Entwicklung ausgedehnter blauroter Ekchymosen der Haut.. Die 
Obduktion ergab keinerlei charakteristischen Befund. Insbesondere konnte Zusammen- 
hang mit Meningokokkenmeningitis oder Scharlach, worauf von anderer Seite hin- 
gewiesen wird, nicht nachgewiesen werden. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Pritchard, Eric and B. Whitchurch Howell: Case of recurrent purpura with 
joint lesions and fraetures. (Fall von wiederkehrender Purpura mit Gelenkschädi- 
gungen und Frakturen.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. f. the 
study of the dis. in childr., S. 3—4. 1922. 

Bei einem 9jäh rigen Knaben waren Blutungen in die Gelenke nebst Petechien 
zu beobachten. Durch Fall vom Stuhl zog er sich eine Fraktur des rechten Femur und der 
rechten Tibia zu. Seit seinem 2. Lebensjahre hat er periodisch öfter mit Gelenkschwellungen 
und Blutungen zu tun gehabt. Die Gerinnungszeit des Blutes war ziemlich normal. Calvary. 

Lesns, Powilewiez et Röcamier: Hömatome de la rögion sous-maxillaire. chez 
un hömophile. Mort subite par ædème de la glotte. (Hämatom der Submaxillar- 
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gegend bei Hämophilie.) Bull. de la soc. de pedistr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, 


S. 308—310. 1921. 

- . Es handelt sich um einen 15 Jahre alten Knaben, bei dem seit dem 19. Lebensmonat 
Erscheinungen von Hämophilie vorhanden sind und bei dem plötzlich eine Schwellung der 
Unterkiefergegend auftritt, die unter Atembehinderung, Trismus, Sprach- und Schluckstörung 
trotz Tracheotomie zum Tode führt. Als Ursache stellt sich eine hämophile Blutung, die zu 
Lerynxödem geführt hat, heraus. Erich Benjamin (Ebenhausen). 


Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Grund, M.: Susceptibility of rabbits to the virus of measles. Inoeulations 
with nasopharyngeal material. (Über die Empfänglichkeit von Kaninchen für 
Masern. Infektionen mit Nasenrachensekret.) (Research laborat., New York City dep. 
of health, New York.) Journ. of infect. dis. Bd. 30, Nr. 1, S. 86—90. 1922. 

. Der Autor hat parallel mit der im Zentralbl. f. Kinderheilk. referierten Arbeit 
versucht, mit Nasenrachensekret Masernkranker Masern auf Kaninchen zu übertragen. 
Infektiösen Masernkranken wurde der Nasen-Rachenraum mit ca. 50 ccm Kochsalz- 
lösung ausgespritzt und 5—10 ccm dieser Waschflüssigkeit Kaninchen in die Traches 
injiziert. Erfolg: ca. 25%, Todesfälle, teils an Bronchopneumonien, teils an unbekannten 
Ursschen, unregelmäßige Temperatursteigerungen nach einer Inkubation zwischen 
2 und 7 Tagen, bei 20%, der Tiere ein Exanthem, bei 70%, Entzündungen der oberen 
Luftwege, bei 75%, Hautausschläge. Mit dem Blute erkrankter Tiere konnten ähnliche 
Symptomenkomplexe auf andere Kaninchen übertragen werden. Der Autor ist der 
Meinung, daß seine Experimente die Annahme einer Empfänglichkeit der Kaninchen 
für Masern stützen können. Degkwitz (München). 

` Kawamura, Rinya: Studies on measles. (Studien über Masern.) (Dep. of pathol., 
med. coll., Niigata.) Japan med. world Bd. 2, Nr. 2, S. 31—35. 1922. 

Verf. konnte in einer Familienepidemie bei einem 5!/, Jahre alten Knaben bei 
der ersten Fiebersteigerung 60 Stunden vor der Eruption der Masern 3 ccm Blut aus 
der Ellbogenvene nehmen. Nach Hinzufügen von 1 ccm 1,5 proz. Citratlösung wurde 
das Blut drei japanischen Affen (Macacus fuscatus), sowie Kaninchen und Meer- 
schweinchen subcutan injiziert. Während letztere kaum Erscheinungen zeigten, 
bekamen alle injizierten Affen nach einer Inkubationszeit von 7—9 Tagen unter 
leichtem Fieber, Conjunctivitis, Rhinitis einen roseolären Ausschlag, auch Koplik- 
sche Flecke und Leukopenie war vorhanden. Die Leukopenie war vor der Eruption 
nachzuweisen. Niemals Leukocytose. Die Lymphocytenzahl war herabgesetzt, die 
neutrophilen vermehrt. Auch histologische Untersuchungen an exzidierten Haut- 
schnitten wurden gemacht. Es fanden sich Anhäufungen von einkernigen Zellen, 
nekrotische Bildungen usw. Die Krankheitserscheinungen erinnerten an das Bild 
der „Tsutsugamushi“-Krankheit, deren Erreger ebenfalls unbekannt ist. Die Er- 
krankung wird aber nicht, wie die Masern, durch aerogene Infektion, sondern durch 
den Stich von „Thrombicula akamushi“ übertragen. Schick (Wien). 

Lebeer, J.: Über spezifische Vorbeugung gegen Masern. Vlaamsch geneesk. 
tijdschr. Jg. 3, Nr. 7, S. 198—201. 1922. 

Übersicht über die bisherigen Arbeiten über die Versuche einer Prophylaxe und 
aktiven Immunisierung gegen Masern. Einpfehlung einer Methode von Herrmann 
(Neuyork), der Kinderim Alter von 5 Monaten durch Übertragung von Nasenschleimeines 
Masernkranken dauernd zu immunisieren versuchte. Keineeigenen Erfahrungen. Mengert. 

Mironeseo, Théodore et O. Sager: L’emploi au sérum de convalescent dans le 
traitement de la scarlatine. (Der Gebrauch des Rekonvaleszentenserums bei der 
Behandlung des Scharlachs.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Pans 
Jg. 38, Nr. 3, 8. 1889—1. 1922. 

‚Der Gedanke der Verwendung von eigentlichen Scharlachrekonvaleszentenserun 
geht auf Leyden (1897) zurück und ist wiederholt von verschiedenen Nachpräfern 
mit günstigem Resultat aufgegriffen worden, besonders nachdem die: Anwendung v2 
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Streptokokkenserum wegen der Verschiedenartigkeit der Fälle in den meisten versagt 
hat. Die Autoren haben bei 21 Fällen das inaktivierte Mischserum von mehreren 
Rekonvaleszenten, täglich 20—30 ccm intramuskulär, angewendet, und zwar bei 
solchen, die von vornherein bösartig aussahen und eine hohe Hyperleukocytose hatten, 
die für die Schwere des Verlaufs besonders kennzeichnend ist; die meisten waren Er- 
wachsene, 5 davon Kinder zwischen 9 und 18 Jahren. Bei 12 Patienten genügte eine 
Injektion, um innerhalb 24 Stunden einen Temperaturrückgang von 2°, eine Besserung 
des Pulses und Allgemeinzustandes herbeizuführen, bei 6 Fällen war eine 2. bzw. 
3. Injektion nötig, um eine bis zur Heilung dauernde Besserung zu erzielen. Die In- 
jektionen müssen zu Beginn der Erkrankung gemacht werden. Bei 3 Fällen versagte 
das Serum, weil sie zu schwer fortgeschritten waren und das Serum zu spät zur Anwen- 
dung kommen konnte. Bei 3 weiteren ganz schweren Fällen mit cerebralen Symptomen 
wurde zu spät intralumbal injiziert. In einem Fall trat trotz der Injektion eine leichte 
hämorrhagische Nephritis auf. Schneider (München). 


Blum, J.: Auslöschphänomen und Scharlachdiagnose. (II. med. Unw.-Khn., 
Köln.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 13, 8. 466-467. 1922. 

Die Erfahrungen gründen sich auf 81 Injektionen an 64 sicheren Scharlachfällen. 
Nie mehr als !/, ccm Serum wurde intracutan injiziert. Der Zeitpunkt des Auftretens 
des Auslöschphänomens schwankte in der Regel zwischen 5 und 8 Stunden. Die Größe 
schwankte zwischen Markstück- und Kleinhandtellergröße. Die Bauchhaut scheint die 
geeignetste Stelle zu sein. Eine Klärung des Versagens mancher nicht Scharlachseren 
an Scharlachexanthemen war nicht möglich. E. Friedberg (Freiburg). 


Gonnella, M.: Desquamationsprozeß in den Harnwegen bei Seharlach. (Univ.- 
Kinderklin., Köln.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 13, 8. 426. 1922. 

Durch systematische Urinuntersuchungen von Scharlachkindern wurde versucht 
zu ermitteln, ob analog dem Schuppungsprozeß an der äußeren Haut eine Schuppung 
der Schleimhäute besteht, die sich an der Blasendesquamation messen läßt. Es würde 
diese dann auf ein Exanthemstadium an der Blasenschleimhaut rückschließen lassen. 
Von 16 Kindern der Scharlachstation wurde vom Exanthemstadium an bis zum Ende 
der fünften oder sechsten Woche, und zwar anfangs täglich, von der dritten und vierten 
Woche an jeden zweiten oder dritten Tag der Urin untersucht. Es wurden gleich- 
große Urinmengen (10 ccm) in der stets mit der gleichen Tourenzahl laufenden Zentri- 
fuge während 10 Minuten zentrifugiert. Es sprechen die Untersuchungen für eine 
Abschuppung der Harnwege im Anschluß an Scharlach, entsprechend der Schuppung 
auf der äußeren Haut. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Saloz, C. et A. Grumbach: Le diagnostic de la scarlatine par la dövietion du 
complément. (Diagnose des Scharlach durch Komplementablenkung.) (Clin. méd. 
du Prof. Roch et inst. pathol. du Prof. Askanazy, Genève.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 7, S. 346—349. 1922. 

Aus dem Blute Scharlachkranker im Anfangsstadium der Eruption läßt sich ein 
Antigen gewinnen, das die Autoren für spezifisch halten. 

Herstellung: Zu 20 ccm Blut werden unter streng aseptischen Kautelen ganz langsam 
200 ccm 95 proz. Alkohol zugesetzt. Nach 24stündigem Stehen Erhitzen am Wasserbad; 
Filtrieren nach dem Erkalten, Einengen bei 60° auf l5ccm, nach Abkühlen im Eiskasten 
filtrieren durch Chamberlandkerze. Es empfiehlt sich, Antigene von mehreren Scharlach- 
kranken zu mischen. Das Antigen muß ausgewertet werden; sonst die gleiche Technik und 
Kontrollen wie bei der Bordet-Wassermannschen Reaktion. 

Die Prüfung bei 30 Scharlachkranken ergab positive Reaktion vom 5. bis 35. Tag 
der Erkrankung; später nicht mehr, weil nach Annahme des Verf. die humorale Immu- 
nität durch eine celluläre ersetzt wird. Bei anderen akuten Infektionskrankheiten 
(Grippe) und chronischen Infektionen ist die Reaktion negativ. In 10 Fällen von suspek- 
ten Anginen ohne Exanthem war die Reaktion positiv, so daß sie in zweifelhaften 
Scharlachfällen zur Diagnose verwendet werden könnte. Lehndorff (Wien). 
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Tebbe, Fr.: Über Saponinhämolyse bei Scharlach. (Akad. Kinderklin., Düsse- 
dorf.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 1, S. 40—53. 1922. 

Für die Saponinhämolyse ist eine Resistenzverminderung der Scharlachblut- 
körperchen nicht nachzuweisen, dagegen besteht eine verminderte Schutzkraft des 
Scharlachserums gegenüber der Saponinhämolyse. Die Widerstandskraft der Blut- 
körperchen sowie die Schutzkraft des Serums ist unabhängig von dem die Scharlach- 
erkrankung begleitenden Ikterus und von der Höhe des Fiebers. Die Schutzkraft 
des Scharlachserums ist etwas vermindert, im Vergleich mit den Seris anderer fieber- 
hafter Erkrankungen, dagegen etwas erhöht gegenüber einem Masernserum. Der 
Resistenzgrad der Blutkörperchen zeigt bei den einzelnen Erkrankungen keinen Unter- 
schied, mit Ausnahme einiger Diphtheriefälle, bei denen er sowie die Serumschutr- 
kraft erhöht ist. B. Leichtentrit (Breslau). 


Callan, John: The management of a smallpox outbreak. (Die Maßnahmen bei 
einer Pockenepidemie.) New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 74, Nr. 7, 8. 501 bis 
505. 1922. | 

Verf. schildert, wie es ihm gelungen ist, durch umfangreiche Impfungen der 
Bevölkerung und geeignete Isolierungsmaßnahmen in dem neu eingerichteten Hospital 
in Neu Orleans eine Pockenepidemie einzudämmen und die Mortalität der Erkrankten 
zu vermindern. Calvary (Hamburg). 


Fujii, S.: Untersuchungen über das Vorkommen virulicider Stoffe im Biute 
vaceinierter und revaceinierter Menschen. (Inst. z. Erforsch. d. Injektionskrankh., 
Bern.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., 1. TI.: Orig., Bd. 33, H. 6, 
S. 443—461. 1922. 

Bei 11 vaccinierten Medizinern konnte eine gewisse Virulicidie des Blutserums 
nachgewiesen werden, die aber nie so stark war wie die bei Kaninchenversuchen nach- 
weisbare und die dem Immunitätsgrade (geprüft durch Pockenschutzimpfung) nicht 
genau entsprach. Die Steigerung nach Revaccination ging über die Fehlerbreite kaum 
hinaus. Ein erwachsener Erstimpfling, dessen Serum vorher nicht virulicid war, 
lieferte nach der Impfung ein schwachvirulicides Serum. Vier Ungeimpfte hatten ein 
nicht virulicides Serum. W. Berger (Basel)., 


Hamburger, E. J.: Ein und das andere über die gesetzlichen Bestimmungen 
der Kuhpockenimpfung. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 7, 
8. 656-660. 1922. (Holländisch.) 

Nach Anleitung einer möglichen Änderung des Epidemiegesetzes in Holland, 
lenkt Verf. die Aufmerksamkeit auf einzelne Punkte, die Impfung anbetreffend, die 
er darin aufgenommen haben möchte. (2 statt 5 Schnitte. Für „guten Erfolg“ ver- 
lange man nur einen Pustel. Genaue Beschreibung der Gegenanweisungen. Nicht 
ohne Notwendigkeit zu jung impfen. Das Impffeld abschützen mit einem Collodium- 
anstrich.) M von de Kasteele (Haag). 


Kraus, Walter M.: The relation of herpes zoster to ehickenpox. (Die Bezie- 
hungen des Herpes zoster zu den Windpocken.) New York med. journ. Bd. 114, 
Nr. 3, S. 162—165. 1921. 

Zu scheiden ist der echte Herpes zoster vom rein symptomatischen. Ersterer 
tritt häufig in Verbindung mit Windpocken auf, so daß für beide Erkrankungen das 
gleiche Virus vorausgesetzt werden muß. Einmal scheint es sich um eine Dissemi- 
nation der Keime auf dem Blutwege zu handeln, das andere Mal um Gefäßschädigungen 
der Spinalganglien. Eckert (Berlin). 


Cojan et Froment: Varicelle gangreneuse chez un nourrisson. (Varicellen- 
gangrän bei einem Säugling.) Journ. de méd. de Paris Jg. 41, Nr. 1, 8. 7—9. 1922. 
Kasuistische Mitteilung, ein 7 monatiges männliches, vorher gesundes Kind betreffend. 
De die Geschwüre aseptisch waren, halten die Verff. die eingebürgerte Bezeichnung Varioellen- 
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„gangrän“ für unangebracht. Andreas Wetzel (München). 
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Linden, W. Chr. van der: Akute primäre Osteomyelitis mit seltener Lokali- 
sation. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 4, 8. 396. 1922. 
(Niederländisch. 9 

Beschreibung eines Falles von Osteomyelitis des Os naviculare bei einem 8 Jahre alten 
Patienten, wo der benachbarte Bandapparat mit ergriffen ist, das Os naviculare sequestriert 
und abgestoßen wird. Erreger: Staphylococcus pyogenes. Bei dem 2. Fall handelt es sich 
um einen Prozeß in der Gegend der Articulatio sterno-clavicularis rechte, der von dem sternalen 
Ende der ersten Rippe ausgeht. Erreger: Diplococcus pneumoniae. Beide Kranke waren vorher 
vollkommen — Tımm (Hamburg)., 

Boisserie-Lacroix: Erysipèles du nouveau-né et du nourrisson guéris par les 
applications locales de sérum antistreptecoceique (méthode de Montel). (Heilung 
des Neugeborenen- und Säuglingserysipels durch lokale Applikation von Anti- 
streptokokkenserum [nach Montel].) Journ. de méd. de Bordeaux Jg. 94, Nr. 2, 
S. 48—49. 1922. | 

Beschreibung von 3 Fällen — 35 tägiges Brustkind mit Erysipel am rechten Arm; 28tägiges 
Brustkind mit Erysipel am Bauch und rechten Bein; 5monatiger Säugling mit Kopferysipel 
— bei denen lokale Applikation von Antistreptokokkenserum (dreimal täglich Auftragen in 
breitem Umfang und warme Umschläge damit), bei schweren Formen unterstützt von Serum- 
injektionen, Heilung zur Folge hatte. Verf., Oberarzt an der Kinderklinik in Bordeaux, regt 
systematische, therapeutische Versuche in dieser Richtung an. Andreas Wetzel (München). 

0’Brin, R. A., A. J. Eagleton, C. C. Okell, A. T. Glenny and E. M. Baxter: 
Farther experiences with the Schiek test. (Weitere Erfahrungen mit der Schick- 
Probe.) Lancet Bd. 102, Nr. 15, 8. 739—740. 1922. 

1150 Prüfungen. 160 Studenten der Medizin hatten nur 56 negative Reaktionen 
(= 35%, immun); unter 22 Schwestern waren 45%, immun, während der Gesamt- 
stab des Spitals, zusammen 182 Erwachsene, 78%, Immune aufwies. In einem 
Institut von 734 Kindern, in dem kürzlich Diphtherie vorgekommen war, waren 
534 Kinder = 73%, immun. Kombinierte Reaktion wurde nur 7mal angetroffen. 
Unter 87 Familien waren 6, bei denen alle Kinder positiv reagierten, 51, in denen alle 
negativ reagierten. 13 Familien hatten Kinder, von denen die älteren negativ, die 
jüngeren positiv reagierten. In 16 Familien war dies umgekehrt. Liest man das Resul- 
tat der Probe nach 24 Stunden ab, so ist der Fehler ungefähr 5%. Die Entscheidung 
macht keine Schwierigkeiten. Im ganzen waren die Verff. 24mal etwas in Zweifel. 
Bei Wiederholung der Reaktion zeigte sich— überprüft durch Auswertung des Serums —, 
daß der Patient immun war. Bei 43 Studenten der Medizin wurde die Auswertung 
des Serums vorgenommen. 27 mit positiver Reaktion waren antitoxinfrei, 13 negativ 
Reagierende zeigten mehr als !/,, Antitoxineinheiten pro Kubikzentimeter im Serum. 
Individuen, die kürzlich Diphtberie überstanden haben, weisen bald positive, bald 
negative Reaktion auf. Bei Immunisierung von Erwachsenen mit Toxin-Antitoxin- 
gemischen muß man vorsichtig sein. Ein Arzt, der an Migränanfällen litt und wußte, 
daß er Serum überempfindlich sei, gab positive Toxinreaktion. Gelegentlich der 
nachfolgenden Immunisierung bekam Patient schon auf 0,01 und 0,02 des Toxin- 
Antitoxingemisches starke schmerzhafte Schwellung des Armes. Es dürfte sich um 
einen Ausnahmefall handeln. Kinder zeigten auch bei Injektion von 0,05—1 ccm 
niemals schwere Symptome. Schick (Wien). 

Weber, E.: Seltener Fall diphtherischer Infektion neugeborener Zwillinge. 
(Kreiskrankenh., Blumenthal- Hannover) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 16, 
S. 631—632. 1922. 

Bei zwei neugeborenen, durch Zange und Wendung entwickelten Zwillingen tritt am 4. 
bis 6. Lebenstage zunehmendes Nasenschniefen sowie eine Rötung und teigige Schwellung der 
Haut auf, die am linken großen Labium beginnt und sich allmählich bis zum Nabel hinauf 
ausdehnt. Kein Fieber. Der schwächere Zwilling geht unter den Erscheinungen einer Allge- 
meininfektion zugrunde, während der kräftigere gesund wird. Therapie 1000 1.-E. Diphtherie- 
serum. Auch die Mutter fiebert einige Tage lang. Da sich aus dem spärlichen serös-eitrigen 
Sekret der Vulva des genesenden Kindes virulente Diphtheriebacillen, daneben aber Strepto- 
kokken, Staphylokokken und Bact. coli züchten ließen, zieht Verf. den der Ref. etwas gewagt 
erscheinenden Schluß, daß es sich um eine Diphtherie gehandelt habe. Lotte Lande (Breslau). 
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Vineent, H., M. Pilod et C. Zoeller: Sur l’intradermoresetion & la diphtt- 
rotoxine. (Böaetion de Schick.) (Über die Intracutanreaktion mit Diphtherietoxin 
[Schicksche Reaktion].) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 10, 
S. 527—528. 1922. 

Von 2816 Soldaten, bei denen die Schicksche Reaktion ausgeführt wurde, rea- 
gierten 1344 positiv und 1472 negativ (etwas mehr als die Hälfte). Gelegentlich einer 
Diphtherieepidemie kamen unter den positiv Reagierenden 36 Fälle vor, 26,8 auf 
Tausend, unter den negativ Reagierenden doch auch 4, wenn auch sehr gutartige 
Diphtherien (2,7 pro Mille). Dies steht mit allen bisherigen Erfahrungen in Wider- 
spruch. Zur Erklärung weisen die Verff. auf die Möglichkeit hin, daß in diesem Falle, 
wo irgendeine banale Angina einen Bacillenträger mit negativer Schickreaktion befällt, 
man dann aus dem Nasen- und Rachensekret den Löfflerschen Bacillus kultivieren 
würde; es wäre dann sehr schwierig zu entscheiden, ob die Diphtheriebacillen als Er- 
reger der Angina anzusehen seien, oder als indifferente Saprophyten. Lehndorff (Wien). 

Barbier, H. et Lebée: Infection secondaire d’une méningite cérébro-spinale 
à méningocoquo B. par le streptocoque. (Sekundäre Streptokokkeninfektion einer 
Cerebrospinalmeningitis. Meningokokkus B. Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 2,0 
Nr. 3, S. 108—110. 1922. 

Ein 8!/, Jahre altes Kind erkrankte gleichzeitig mit seinem Bruder an dem typischen 
Bilde der Cerebrospinalmeningitis. Das Lumbalpunktat ergab durch mehrere Tage den 
charakteristischen physikalischen Befund und als Erreger den Meningokokkus B. Nach 
einigen Tagen einer erfolglosen Serotherapie fanden sich auch Streptokokken im Liquor. 
Das Kind starb, die Obduktion zeigte eine ausgebreitete eitrige Meningitis. Die Wirkung- 
losigkeit des Serums bei Meningokokkus B. als Erreger wird hervorgehoben und Versuche 
mit einem Anti-B-Vaccin (Pasteursches Institut) empfohlen. Neurath (Wien). 

Mensi, Enrico: Studio clinico ed anatomo-isto-patologico sull’ encefalite epide- 
mica infantile. (Klinische und histopathologisch-anatomische Untersuchungen über 
die epidemische Encephalitis im Kindesalter.) (Osp. infant. Regina Margherita, 
Torino.) Pediatria Bd. 30, Nr. 8, S. 343—355. 1922. 

Ein 3!/,jähriges Kind, das schon früher, im Anschluß an eine Pneumonie, an vorüber- 
gehender linksseitiger Hemiparese erkrankt gewesen war, zeigte während der Erkrankung 
an Encephalitis gewisse Abweichungen vom klassischen Bilde der Krankheit, besonders Fehlen 
der Somnolenz und der Augenmuskellähmungen (bis auf leichte Ptosis). Auffallend war eine 
psychomotorische Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Myasthenie, Astasie, Gleichgewichtsstörung. 
vor allem eine linksseitige Hemiparese, Flexionsstellung des linken Vorderarmes. Die Ob- 
duktion ergab bei belanglosem makroskopischen Befund einen diffusen, intensiven Entzün- 
dungsprozeß, Hyperämie, Hämorrhagien und Infiltrationserscheinungen, prävalierend in der 
grauen Substanz um die Ventrikel, in der Rinde, im Mark, in der Hypophysengegend. Neurath. 

Levaditi et S. Nicolau: L’'immunité dans les ectodermoses neurotropes: Herpès 
et encéphalite. (Die Immunität bei den neurotropen Ektodermosen: Herpes und 
Encephalitis.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 5, S. 228—232. 1922. 

Verff. konnten die Angaben anderer Autoren über die gegen die intradurale In- 
fektion mit Herpes-Encephalitisvirus immunisierende Wirkung der lokalen Hornhaut- 
affektion bestätigen. Außerdem ließ sich nachweisen, daß die herpetische Hautaffektion 
des Kaninchens immer einen Immunitätszustand des Zentralnervensystems, selten aber 
einen solchen der Cornea herbeiführt. Diese Immunität des Zentralnervensystems 
kommt durch eine von der Haut bzw. Cornea fortgeleitete Infektion zustande. Die 
Gehirnaufschwemmung eines immunen Kaninchens vermag das Herpes-Encephalitis- 
virus nach 3stündigem Aufenthalt im Brutschrank zu vernichten. Dagegen ist das 
Serum desselben Tieres unwirksam. Es besteht also eine echte Organimmunität. 
Durch intradurale Impfung von Kaninchen mit kleinen, nicht tötenden Virusmengen 
lassen sich diese Tiere gegen sonst tödliche Virusarten schützen. Schnabel (Berlin). 

Stiefler, Georg: Zur Frage der Kontagiosität der Encephalitis lethargiea epi- 
demica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 74, H. 4/5, S. 396—414. 1922. 

Als Gründe gegen die Kontagiosität der Encephalitis lethargica werden von ver- 
schiedenen Autoren die gleichen angeführt, die man seinerzeit auch gegen die Konta- 
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giositätslehre der Poliomyelitis ins Treffen geführt hat (keine Krankenhausepidemien, 
Erkrankung nur eines Familienmitgliedes). Den bereits zahlreichen — vornehmlich 
französischen — Beobachtungen, welche eindeutig für eine Kontagiosität der E. l. 
sprechen, fügt Verf. 8 eigene hinzu. In 4 Beobachtungen war die Ansteckung als eine 
unmittelbare anzunehmen, wobei es sich in 2 um eine familiäre Kontaktinfektion 
(Tochter-Mutter, Vater-Tochter) handelte, in den 2 anderen um eine Hausinfektion 
(Erkrankung der Pflegeschwester bzw. des Wohnungsnachbars). Die Inkubationszeit 
konnte in 2 für die Berechnung geeigneten Fällen mit 8 bzw. 11 Tagen bemessen werden. 
In 3 Beobachtungen war die Annahme eines indirekten Kontakts durch dritte 
Personen als klinisch gesunde Viruszwischenträger sehr wahrscheinlich, wobei in einem 
Falle der gemeinsame Schulbesuch, in den beiden anderen der Besuch von Gehöft zu 
Gehöft die Ansteckung vermittelte; in 2 Fällen konnte die Inkubationszeit mit 8 bzw. 
12 Tagen berechnet werden. Im letzten Fall handelt es sich um Erkra zweier 
abortiver Fälle in einem Hause; er ist weniger sicher zu verwerten (Möglichkeit einer 
unbekannten gemeinsamen oder verschiedenen Infektionsquelle). Nach den Be- 
obachtungen ist die E.1. von Mensch zu Mensch übertragbar, und zwar durch direkten 
Kontakt (durch nachweisbar Infizierte) und durch dritte Personen (klinisch anscheinend 
gesunde Viruszwischenträger). Die Kontagiosität der E. l. an sich scheint gering zu 
sein, geringer als die der epidemischen Kinderlähmung. Netter fand bei seinem großen 
Material eine Kontagiosität von 4,6%. Eskuchen (München)., 


Gottstein, Werner: Die Encephalitis lethargiea. (Krankenh. Charlotienburg- 
Westend.) Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Bd. 5, 
S. 394—474. 1922. 

Zusammenfassende, kritische Darstellung der Kenntnisse über die Encephalitis 
lethargica, sich stützend auf eigene Beobachtungen und reichliche Literaturangaben 
bis etwa Frühjahr 1921. Verf. kommt zu dem Schluß, daB die Enceph. lethargica in 
kausalem Zusammenhang mit der Grippe steht und man die Krankheit „Grippe- 
encephalitis“‘ nennen sollte. Hofstadt (München). 


Cassoute et Albert Crémieux: Un cas de tétanos subaigu chez une fillette de 
5 ans. Sörothörapie intensive. Gu6rison. (Ein Fall von subakutem Tetanus bei 
einem Bjährigen Mädchen. Intensive Serumtherapie. Heilung.) Bull. de la soc. de 
pediatr. de Paris Bd. 20, Nr. 3, S. 101—105. 1922. 

Nach Ansicht der Verff. war die Diagnose schwierig. Ausgangspunkt der Infektion 
leichte Hautabschielferungen an den Knien. Kind erhielt vom 28. I. bis 11. II. im ganzen 
20 com Tetanusserum. — Heilung. Dollinger (Friedenau). 


Tuberkulose. 


Peller, S.: Die Sterblichkeit im 18. Jahrhundert. Erwiderung auf die Be- 
merkungen Kisskalts. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 95, H. 4, S. 373 
bis 376. 1922. 

Kisskalt, Karl: Erwiderung auf die Bemerkungen Pellers. Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. Bd. 95, H. 4, 8. 377. 1922. 

Polemik über die von Peller in seiner Arbeit „Über die Städtische Mortalität 
im 18. Jahrhundert mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose‘ (vgl. diese 
Zeitschr. 9, 196. 1920) angewendete Methodik. Die Einwände Kisskalts erstrecken 
sich hauptsächlich auf die von P. verwerteten Tuberkulosesterbefälle. Beide Autoren 
verharren in ihren Erwiderungen auf ihrem Standpunkt. Nothmann. 


Fornet, W.: Tuberkulosestudien I. Ein Tuberkulosediagnosticum. Dtsch. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 138, H. 3/4, S. 229—235. 1922. 

Verf. empfiehlt als Tuberkulosediagnosticum eine Aufschwemmung von Tuber- 
kelbacillen, welche mehrere Stunden lang bei 40° mit. Ätherdampf ‚extrahiert sind. 
Das Diagnosticum wird von dem Serum Tuberkulöser in. Berumverdünnungen bis zu 
1:500 und mehr agglutiniert. Über diese Versuche hat Verf. erst kürzlich einen Auf- 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XII. 18 
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satz in französischer Sprache, in den Annales Pasteur 1921 veröffentlicht (dies. 
Zentrlbl. 12, 503). Möölers (Berlin).°° 

Futter, Hans: Ein Beitrag zur Frage des Einflusses der Kriegsernährung auf 
die Tuberkulosesterblichkeit. (Univ.-Kinderklin., Würzburg.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul., Bd. 51, H. 3, S. 202—210. 1922. 

Um den Einfluß einer Anzahl von Faktoren, die zur Zunahme der Tuberkulose 
während des Krieges geführt haben, wie Wohnungsmangel, Verminderung hygienischer 
Maßnahmen, schwere Arbeit usw., von dem Einfluß verschlechterter Ernährung zu 
trennen, und diesen für sich darzustellen, ist das beste Mittel die Untersuchung der 
Tuberkulosesterblichkeit in Irrenanstalten, in denen von allen schädlichen Momenten 
nur die Ernährungsschwierigkeiten in Betracht kommen. Futter hat daraufhin ein- 
gehende Untersuchungen in zwei Irrenanstalten angestellt. Das Material ist klein, 
aber eindeutig. Aus.den Statistiken geht klar hervor, daß während des Krieges infolge 
der Verschlechterung der Ernährung das Gewicht der Anstaltsinsassen abnahm und 
die Tuberkulosesterblichkeit zunahm. Es trat diese Erscheinung besonders in den 
Jahren 1917 und 1918 hervor. Bei späterer reichlicher Ernährung ist die Tuberkulose- 
sterblichkeit wieder gesunken. Eifler (Danzig). 

Müller, Friedrich: Tuberkulose und Konstitution. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 11, S. 379—383. 1922. 

Es gibt keinen äußerlich erkennbaren Habitus, der eine spezifische Prädisposition 
zur Tuberkulose verrät, vielmehr ist der Habitus asthenicus oder degeneraticus häufig 
die Folge einer frühen Tuberkulose. Die mechanistischen Theorien, die aus der 
Thoraxform die Gefährdung der Lungenspitze ableiten wollen, sind unzutreffend. 
Der Lymphatismus scheint eine Beziehung zum benignen Verlauf der Tuberkulose zu 
haben; es fehlt aber eine scharfe klinische Begrenzung des Lymphatismusbegriffes. 
Von den mit der exsudativen Diathese zusammengebrachten Erkrankungen führen 
Gicht und Hypertonie sehr selten, Asthma schon häufiger zur Tuberkulose. Bei Diabetes 
wird die Tuberkulose selten gefunden. Hyperthyreose wirkt auf die Tuberkulose un- 
günstig; in Zusammenhang damit verschlimmern Schwangerschaft und Wochenbett 
die Tuberkulose ebenfalls, während die mit Schilddrüsenvergrößerung in Zusammenhang 
stehenden Myome keine Beziehung zur Tuberkulose haben. Neben diesen Beziehungen 
der Organkorrelationen und endokrinen Drüsen spielen sicherlich, doch vorläufig nicht 
genauer definierbar, Organdispositionen eine wichtige Rolle. Eine spezifische Wider- 
standsfähigkeit ergibt sich bei der Umstimmung der Empfänglichkeit des Organismus 
infolge der Erstinfektion. Die Heilungstendenz einer Lungenerkrankung ist nicht durch 
die pathologisch-anatomische Scheidung in proliferierende und exsudative Formen 
bestimmt; auch exsudative können sogar eine restitutio ad integrum zeigen. Es finden 
sich proliferierende und exsudative Prozesse meist gleichzeitig; die älteren Oberlappen- 
prozesse sind in der Regel proliferierend, die späteren Unterlappenerkrankungen 
exsudativ. In der Bewertung der Gegenüberstellung ist also Vorsicht geboten. Am 
wichtigsten für die’ Prognose bleibt die klinische Beobachtung. Die Beurteilung der 
nicht spezifischen Abwehrkräfte ist heute noch unmöglich. Langer. 

Armand-Delille, P.-F. et P. Darbois: Les réactions splöno - pneumoniques 
massives dans la tuberculose pulmonaire de l’enfant et de l’adolescent. (Die 
massiven spleno-pneumonischen Reaktionen im Kindesalter.) Bull. de l’acad. de 
med. Bd. 87, Nr. 12, 8. 328—329. 1922. 

Kinder von 5—12 Jahren mit mehr oder weniger großen Tracheobronchialdrüsen- 
erkrankungen haben in den Beobachtungen des Verf. relativ häufig unter einem Fieber- 
anstieg Symptome einer Lungenverdichtung gezeigt, die sich über eine ganze Lunge 
erstreckte und oft einen Brustfellerguß vortäuschte. Diese Erscheinungen, besonders 
wenn sie sich an der unteren Hälfte der Lunge lokalisieren, sind von Granchet mit 
dem Namen der „Spleno-pneumonie“ belegt worden. Physikalisch findet sich fast 
vollständige Dämpfung einer ganzen Seite mit Bevorzugung der hinteren Axillarlinie 
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und des mittleren Drittels der Lunge, sowie hauchendes, bronchiales oder sogar am- 
phorisches Atmen. Röntgenologisch ergibt sich intensiver, an Erguß erinnernder 
Schatten. Der Schatten ist indessen nicht immer gleichmäßig. Zuweilen kann man 
röntgenologisch die allmähliche Entwicklung bzw. den allmählichen Rückgang beob- 
achten. Der Ausgang ist mitunter vollständige Resorption, sehr oft nur teilweise 
mit Bildung von Kavernen oder Lungensklerose. Diese massiven Lungenverdich- 
tungen, die bei Gelegenheit zuweilen minimaler tuberkulöser Veränderungen entstehen, 
scheinen charakteristisch zu sein für jugendliche Organismen, die noch keine immuni- 
sierende tuberkulöse Imprägnation erfahren haben. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Inkster, John and S. Roodhouse Gloyne: The bactericidal action of gastrie 
juice on B. tuberculosis. (Die bactericide Wirkung von Magensaft auf Tuberkel- 
bacillen.) Brit. med. journ. Nr. 3181, 8. 1024—1025. 1921. 

Magensaft wurde nach Probemahlzeit mittels Einhornröhrchens gewonnen, mit Sputum 
bzw. Tuberkelbacillenaufschwemmung vermischt und nach Neutralisation der Magensäure 
Meerachweinchen injiziert. Die abtötende Wirkung auf Tuberkelbacillen war sehr gering. 

g von Gutfeld (Berlin)., 

Titze, K. und H. Lindner: Über das Vorkommen von Tuberkelbacillen in 
makroskopisch unveränderten Kuheutern und im Blute tuberkulöser Tiere. 
(Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhyg. Jg. 32, H. 9, S. 109 
bis 113. 1922. 

Verff. fanden unter 19 Schlachthoffällen, in denen makroskopisch weder in den Euter- 
Iymphknoten noch im Parenchym tuberkulöse Veränderungen erkennbar waren, im Euter- 
gewebe aus je einer Euterhälfte in 3 Fällen Tuberkelbacillen. In Euterstückchen von 4 intra- 
venös infizierten Kälbern konnten trotz der kleinen Zahl der verwendeten Meerschweinchen 
in 2 Fällen Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Bei einem mit Perlsuchtbacillen infizierten 
Kaninchen wurden Tuberkelbacillen noch nach 21 Tagen im Blute nachgewiesen, als es 
moribund getötet wurde. Im Blute von 6 hochgradig tuberkulösen Meerschweinchen fanden 
sich nur in einem Falle Tuberkelbacillen im Blut. Bei 14 Schweinen, die teils subcutan, teils 
intramuskulär infiziert waren, konnten niemals Tuberkelbacillen im Blute aufgefunden 
werden. Möllers (Berlin)., 

Bernard, Léon: La préservation de la première enfance contre la tubereulose 
par le placement familial. (Der Schutz der ersten Kindheit von der Tuberkulose 
durch Familienflege.) Rev. d’hyg. et de police sanit. Bd. 43, Nr. 12, S. 1038 
bis 1063. 1921. 

Die Ansteckung ist der einzige Grund der Tuberkulose bei Säuglingen. Sie geschieht 
meist durch die Mutter. Die Möglichkeiten für die Ansteckung bedingen den Effekt 
und die Schwere der Erkrankung. Die Dauer der vor-allergischen Zeit läßt in dieser 
Beziehung Rückschlüsse zu. Die Säuglinge tuberkulöser Mütter werden zum Teil 
während des Krankenhausaufenthaltes von ihnen gestillt, aber mit Vorsicht (besondere 
Bluse und Maske). Von den Müttern werden sie sonst ferngehalten. Zum Teil kommen 
die Säuglinge in Familienpflege, deren Organisation im einzelnen beschrieben wird. 
Die Resultate sind gut. Eifler (Danzig). 

Keutzer, H.: Beobachtungen bei der Röntgendiagnostik der kindlichen Lungen- 
und Bronchialdrüsentuberkulose. (Genesungsheim Amsee, Post Waren.) Kinder- 
tuberkulose Jg. 2, Nr. 3, S. 25—26. 1922. 

Bei Kindern haben nur Röntgenaufnahmen Wert. Sparsamkeit bei Röntgen- 
aufnahmen führt zu unzweckmäßiger und unnötige Kosten verursachender Versendung. 
Häufig ergibt die Röntgenuntersuchung pathologische Befunde bei völlig negativem 
Befund der physikalischen Untersuchung. Auch das Umgekehrte wird beobachtet; 
denn die Röntgenuntersuchung kann Drüsenveränderungen nur aufzeigen, wenn diese 
eine gewisse Größe überschritten haben; ferner sind Pleuraerkrankungen und Er- 
krankungen der unteren Lungenteile röntgenologisch schwer nachzuweisen. Es gibt 
aber weiter Fälle mit ausgeprägten Krankheitserscheinungen und eindeutigem physi- 
kalischen Befund, bei dem ein krasses Mißverhältnis zwischen klinischem und röntgeno- 
logischem Befund besteht. (3 Krankengeschichten.) Langer (Charlottenburg). 
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Belot, J.: Le diagnostic de la nature tubereuleuse de P’adönopathie trachdo- 
bronchique ehez Penfant. (Die Erkennung tuberkulöser Tracheobronchialdrüsen- 
erkrankungen in der Kindheit.) (Laborat. del, hôp. des enfants, Bordeauz.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 14, S. 803—804. 1922. 

Vergleichende Untersuchungen der Cutireaktion und der Komplementbindung 
nach Besredka an 100 Kindern im Alter von 2—15 Jahren. Beide Reaktionen ver- 
laufen in einem nicht geringen Prozentsatz (45%) nicht parallel. Die Besredkareaktion 
scheint der Cutireaktion zunächst etwas überlegen zu sein, hier sind aber noch weitere 
Untersuchungen erforderlich. Positive Resultate beider Reaktionen haben einen die 
Diagnose unterstützenden Wert, negative Resultate sind wertlos. Lange. 

König, F.: Zwillingsschwestern (1 Jahr alt) mit Hilusdrüsentuberkulose. (Ge. 
j. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Sitzg. v. 10. III. 1921.) Wien. med. Wochensehr. 
Jg. 71, Nr. 31, 8. 1288. 1921. 

Trotzdem beide unter den gleichen Verhältnissen gelebt haben, beide klinisch 
wie röntgenologisch den gleichen Lungenbefund aufweisen, und beide auf Pirquet 
nicht reagieren, reagiert die eine Schwester auf 0,01 AT positiv, die andere bei mehr- 
fachen Versuchen nicht. Röntgenologisch bei beiden verstärkte Hiluszeichnung und 
kleiner kalkdichter Schatten im rechten Oberlappen. Bei dem negativ reagierenden 
Kinde wurde das Sputum (aus dem Magen ausgehebert) wiederholt untersucht, wies 
jedoch nur einmal wenige septierte Stäbchen auf. Die Infektionsquelle konnte in einer 
Nachbarin nachgewiesen werden. Es scheint sich um Unenpfindlichkeit gegen Tuber- 
kulose (soll wohl heißen gegen Tuberkulin? Ref.) zu handeln; vielleicht Immunität 
im Sinne Polla ks. A. Baer (Hamburg).?? 

Rüscher, E.: Zur Frage der sog. „epituberkulösen Infiltration“ der Lungen. 
(Nordseehosp. „‚Nordheimstiftung‘‘, Hamburg.) Kindertuberkulose Jg. 2, Nr. 2, 8.9 
bis 12. 1922. 

Es ist nicht angängig, aus der Rückbildungsfähigkeit infiltrativer Lungenprozese 
entscheiden zu wollen, ob es sich um spezifische oder unspezifische Prozesse handelt. 
Es wird an mehreren Krankengeschichten gezeigt, daß es auch plötzlich beginnende 
Infiltrationen gibt, die ebenso wie die schleichend beginnende epituberkulöse Infiltra- 
tion von Eliasberg und Neuland völlig rückbildungsfähig sind. Der Ausdruck 
„spezifisch“ ist hierbei im ätiologischen, nicht im pathologisch-anatomischen Sinn zu 
deuten. Für die Entstehung dieser Infiltrate spielt vielleicht eine Autotuberkulin- 
sierung eine Rolle. Warum diese Infiltrate einmal zur Resorption kommen (schnelles 
Abklingen des Reizzustandes im tuberkulösen Herd ?), in anderen Fällen verkäsen, ıst 
noch nicht zu entscheiden. Der Begriff der epituberkulösen Infiltration ist jedenfall: 
zu erweitern auf ätiologisch spezifische, pathologisch-anatomisch unspezifische tuber- 
kulöse Prozesse. Langer (Charlottenburg). 

Ballin: Der tuberkulöse „primäre Komplex“ im Röntgenbild der Lunge. 
(Städt. Tuberkul.-Krankenh. „Waldhaus Charlottenburg‘‘, Sommerfeld, Osthavelland.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H. 2, S. 127—133. 1922. 

Unter „primärem Komplex“ ist der „primäre Lungenherd‘ verstanden, wie er 
zuerst von Küss, am genauesten von Ghon auf Grund anatomischer Untersuchungen 
definiert wurde und dessen radiologische Kriterien in der pädistrischen Literatur wohl- 
bekannt sind. Verf. fand ihn bei 2500 Lungenuntersuchungen in 217 Fällen, die sich 
folgendermaßen auf die einzelnen Altersstufen verteilten: 


5—20 Jahre 7,13% 41—50 Jahre 4,11% 
21—30 „ 4,49% 51—80 „ 7,64% 
31—40 6,62%, Rack (Wien). 


Graß, Heinrich und Erna Grag: Beobachtungen über die Lungentuberkulose 
des Schulkindes in ihrer Beziehung zur Stadieneinteilung nach Ranke. (Städt. 
Tuberkul.-Krankenh. ‚Waldhaus Charlottenburg‘, Sommerfeld, Osthavelland.) Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H« 2, S. 109—126. 1922. 

Die Rolle des primären Stadiums ist im Alter des Schulkindes als klinische Er- 
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krankung unbedeutend. Dem Sekundärstadium kommt größere Bedeutung zu. Bei 
einem Teile dieser Erkrankungen ist auch eine Lungentuberkulose nachweisbar, nicht 
selten sind sogar die Lungen die am stärksten befallenen Organe. Es findet sich dabei 
keine Bevorzugung bestimmter Lungenteile. Die meisten tuberkulösen Lungen- 
erkrankungen des Schulkindes sind Mischformen des Sekundär- und Tertiärstadiums. 
Der Rest der Erkrankungen ist rein tertiärer Art. Sie beginnen, wie die Autoren, 
in Abweichung von anderen besonders hervorheben, zum Teil schon bei Kindern 
unter 10 Jahren in den Spitzen und weichen dann in keiner Weise von der 
Tuberkulose der Erwachsenen ab. Sie werden oft nicht erkannt, zumal die Kinder 
sich schlechter beobachten als Erwachsene und obendrein meist trotz ihrer Erkrankung 
frisch und wohl aussehen. ` Effler (Danzig). 


Carnelli, Riccardo: Osteite tubercolare della scapola. (Tuberkulose des Schulter- 
blattes.) (Osp. civ., Modigliana.) Morgagni Jg. 64, TIl. 1, Nr. 9, S. 284—292. 1921. 

Bei einem 12jährigen Knaben, der sonst ganz frei von Tuberkulose ist, entsteht ein 
tuberkulöser Herd an der Vorderfläche des Schulterblattes, entsprechend dem epiphysennahen 
Teil der Spina. Während anfangs nur ein Druckschmerz an der ganzen Spina, erbliche Be- 
lastung mit Tuberkulose und stark positive Cutanreaktion auf die Erkrankung hindeutet, gibt 
sich nach einigen Monaten der Beobachtung ein kalter Absceß vor der Scapula durch Abhebung 
des Knochens vom Brustkorb zu erkennen. Das Schulterblatt wird subperiostal reseziert; nur 
der Gelenkteil, der am Hals durchgesägt wird, bleibt. 2 Jahre später vollständige Wiederher- 
stellung, so daß Feldarbeit möglich. Nägelsbach.°° 

Wieting: Einiges über Behandlung der tuberkulösen Spondylitis. (Nordseehosp. 
Í. Kindertuberkul., Nordheim-Stifig., Sahlenburg b. Cuxhaven.) Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bild. Jg. 19, Nr. 8, S. 225—228. 1922. 

Verf. bespricht kurz die bei ihm üblichen Behandlungsmethoden des örtlichen 
Herdes, d. h. der Knochenerkrankung, Medullarsymptome und Senkungsabscesse. 
Ein gutes Röntgenbild ist unerläßlich. Als einfache und verläßliche Meßmethode 
zur Kontrolle des Gibbus empfiehlt er die Gipsriemenmethode. Unter den zahlreichen 
empfohlenen Behandlungsmethoden ist für den Praktiker ohne größere Erfahrung 
die Auswahl schwierig, da auch hier die Hauptsache ist, zu individualisieren. Daher 
ist die Behandlung lieber dem Chirurgen und Tuberkulosearzt zu überlassen. — 
Gegen die Albeesche Methode (Fixation der Wirbelsäule mit überpflanztem Knochen- 
span) hat Verf. erheblich Bedenken biologisch-anatomischer Art und erzielt auch 
ohne sie mit den alten konservativ-orthopädischen Maßnahmen dieselben „glänzenden“ 
Erfolge. Reine Besonnung oder sonstige Bestrahlung ohne orthopädische Fixation 
kommt nur für Frühfälle ohne erhebliche örtliche Erscheinungen in Frage, bei akutem 
Verlaufe hält er den Verzicht auf Ruhigstellung für einen Kunstfehler und wendet 
den Kopf-Rumpf-Gipsverband nach Calol an. Für die klimatische Behandlung 
gibt er der Nordsee den Vorzug vor der Ostsee. Bei den tuberkulösen Senkungsabs- 
cessen soll man sich nicht auf die äußerlich tastbaren Abscesse beschränken, sondern 
auch mit Punktionen und Jodoformglycerininjektionen die im Röntgenbild feststell- 
baren verborgenen Herde behandeln. Bei der Bogentuberkulose soll der Herd immer 
frühzeitig operativ entfernt werden. K. Hirsch (Berlin). 


Poyales, Francisco: Die Augentuberkulose beim Kind. Pediatr. españ. Jg. 11, 
Nr. 112, S. 1—16. 1922. (Spanisch.) 

Drei enucleierte Augen wurden mikroskopisch untersucht. Das erste zeigte eine 
miliare Tuberkulose des Sehnerven bei einem 9 jährigen Knaben, das zweite ein sekun- 
däres Glaukom bei tuberkulöser Iridocyclitis mit Kavernenbildung im Ciliarkörper bei 
einem 3jährigen Mädchen, das dritte, einem 11jährigen Mädchen gehörende, tuberku- 
löse Cyclitis mit Luxation der Linse in die vordere Kammer. Indikation zur Enucleation 
bei sekündärer Affektion ist die völlige Zerstörung der Sehkraft, ebenso bei primärer 
Augentuberkulose der gefährdete Allgemeinzustand des Individuums, um eine Aus- 
breitung der Tuberkulose zu verhindern. (18 Tafeln sehr übersichtlicher Mikrophoto- 
gramme.) Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Montanari, Umberto: Della sintomatologia disintegrativa nella meningite 
tubercolare. (Über die desintegrative Symptomatologie der tuberkulösen Meningitis.) 
Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, H. 1, 8. 40-44. 1922. 

In 7 klinisch und bakteriologisch genau untersuchten Fällen von tuberkulösem 
Meningitis wurde eine Harnuntersuchung auf Aceton, Diacetessigsäure, Kreatinin, 
Harnsäure, Eiweiß und Zucker angestellt. Glykosurie fand sich in 36—40%,, der Fälle 
und könnte durch Reizung des vegetativen Nervensystems durch das basale Exsudat 
zu erklären sein. In beträchtlicher Konzentration fand sich konstant Kreatinin, Aceton, 
Diacetessigsäure und Harnsäure. Neurath (Wien). 

Moro, E.: Zum Problem der Tuberkulosebehandlung auf percutanem Wege. 
(I. Prinzip und Methode.) (Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 13, S. 457—459. 1922. 

Im Gegensatz zu Petruschky geht die Percutanbehandlung von Moro von der 
Absicht aus, Herdreaktionen zu vermeiden und kräftige Hautreaktionen zu setzen, 
in der Erwartung, daß die Haut entgiftende Reaktionskörper bildet (aktiv-passive 
Autoimmunisierung). Die Tuberkulinsalbe wirkt in diesem Sinne, weil sie das Tuber- 
kulin in fester Form (an Lanolin gebunden) enthält; infolgedessen ist die Resorption 
der Giftkomponente, von der die Auslösung der Herdreaktion abhängt, erschwert. 
Zu therapeutischen Zwecken ist die Tuberkulinsalbe ‚Ektebin‘‘ bestimmt; diese ent- 
hält neben Tuberkulin auch die übrigen Teilantigene der Bacillensubstanz. Es hat sich 
ergeben, daß in dieser Kombination Tuberkelbacillenleiber von der Haut bis in das 
Stratum granulosum aufgenommen werden. Die Salbe wird in 1—4wöchigen Inter- 
vallen 1 Minute lang in die Haut gerieben; im ganzen 6 Einreibungen. Kräftige Haut- 
reaktionen sind verursacht. Bedingung sind größere Intervalle. Die Methode ist 
wirksam und gefahrlos. Langer (Charlottenburg). 

Kruse: Die Tuberkulosebehandlung mit sogenannten Schildkrötentuberkel- 
bacillen. (Bemerkungen zu der unter diesem Titel in Nr. 30, S. 936 in dieser 
Wochenschrift erschienenen Arbeit des Herrn Privatdozenten Dr. Haberland.) 
Münch. :med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 39, S. 1256—1257. 1921. 

Kruse legt gegen die Annahme Verwahrung ein, daß das Friedmannsche Mittel 
verunreinigt sein könne. Die von K. beaufsichtigte Herstellung gewährt völlige Rein- 
heit. Das Friedmannsche Mittel dürfe nicht mit „Plagiaten‘‘ (gemeint ist Chelonin) 
verglichen werden. — Haberland teilt unter Hinweis auf eine spätere Arbeit mit, 
daß beide Mittel in der Fra nge nheimschen Klinik keine Verwendung mehr finden. 

Langer (Charlottenburg). 

Paetsch: Prophylaktische Tuberkulinkuren. Tuberkul.-Fürs.-Bl. J g. 9, Nr. 3, 
8. 32—33. 1922. 

Die Petruschkymethode hat den Nachteil, daß der Arzt nicht kontrollieren kann, 
ob die Einreibungen auch wirklich durchgeführt werden. Daher sollte die Ponndorf- 
methode mehr berücksichtigt werden, bei der nur wenige Impfungen, vom Arzt aus- 
geführt, notwendig sind. Langer (Charlottenburg). 

Gottlieb, Kurt: Zum Problem der Tuberkulosebehandlung auf percutanem 
Wege. (II. Histologische Untersuchungen.) (Kinderklin., Heidelberg.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 13, S. 459—460. 1922. 

Untersuchungstechnik: Einreibung der verschiedenen zu prüfenden Tuber- 
kulinpräparate in die Haut von tuberkulinempfindlichen Kindern. Nach 48 Stunden 
Excision kleiner Hautstückchen und histologische Untersuchung. Ergebnisse: Aus 
einer Mischung von Bacillenleibern mit Lanolin. anhydricum dringen Bacillen nicht in 
die Haut ein, ebenso wenig dringen mit den Petruschky-Linimenten Bacillen in dıe 
Tiefe. Auch durch Ätherreizung werden die Bedingungen für das Eindringen nicht 
günstiger. Benutzt man aber eine Kombination mit einem stark wirkenden entzündungs- 
anregenden Tuberkulin und Quarzsand, so gelangen nunmehr Bacillen bis in die Basal- 
schicht und ins Corium. Das gleiche erreicht man bei Benutzung kerato]ytischer 
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Zusätze ohne störende Nebenwirkungen; auch hier liegen die Bacillenleiber, die teil- 
weise nur noch nach Much färbbar sind, in den tiefen Hautschichten — ob intra- 
cellulär, ist noch nicht zu entscheiden. Langer (Charlottenburg). 


Syphilis. 


Bergel, S.: Die natürlichen Abwehrmittel des Körpers gegen die syphilitische 
Infektion und ihre Beeinflussung besonders durch Quecksilber. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 5, S. 204—207. 1922. 

In früheren Arbeiten hat Verf. gezeigt, daß die syphilitischen Erscheinungen, die 
anatomisch sich im wesentlichen als entzündliche Iymphocytäre Infiltrationen prä- 
sentieren, eine nach chemotaktischen Gesetzen sich vollziehende Folge der Spirochäten- 
infektion und somit zwar ein Krankheitsprodukt sind, aber gleichzeitig eine natürliche, 
wenn auch oft unzureichende Abwehrreaktion des Organismus. Während beim Sal- 
varsan primär die Spirochäten getötet werden und sekundär die Folgeerscheinungen, 
der Lymphocytenwall, sich zurückbilden, schwinden nach Quecksilberwirkung die 
Spirochäten erst sekundär. Auf dem Umwege über den durch das Hg erzeugten Zer- 
fall der Lymphocyten werden sie durch die hierbei freigewordene Lipase stark ver- 
ringert, aber meist nicht in ihrer Gesamtheit abgebaut. Das Hg hindert also nicht 
die akute Abwehrwirkung, wohl aber, besondersbeizu langer Anwendung, die konti- 
nuierliche Abwehrwirkung. Denn bei dem Zerfallder Lymphocyten wird die gerade 
im Zelleibe vorhandene Lipase frei und wirksam, aber die ständige Produktion von 
Antistoffen hört auf und Neuersatz tritt nicht ein. Es wird so einleuchtend, warum 
es zweckmäßig und notwendig ist, erst das Salvarsan, das unmittelbar auf die Spirochä- 
ten wirkt, anzuwenden, und dann erst das Quecksilber, das die durch das Salvarsan 
noch in vermehrter Menge an den Krankheitsherd angelockten Iymphocytären Reak- 
tionszellen beeinflußt, einwirken zu lassen. Es wird nun aber auch biologisch ver- 
ständlich, warum in der Latenz, bei fehlenden Erscheinungen und negativem Wasser- 
mann zwar eine Quecksilberbehandlung nutzlos ist, weil eben der Angriffspunkt für 
die Hg-Therapie fehlt, warum aber auch bei diesen Fällen latenter Syphilis mit nega- 
tivem Wassermann eine Salvarsanbehandlung durchaus von Nutzen sein kann. 

Auf Grund dieser biologischen Anschauungen, die mit den anatomischen Befunden 
und klinischen Erfahrungen übereinstimmen, schließt Verf., daß das Quecksilber 
die jeweilig vorhandenen Awehrkräfte des Organismus zu einer ein- 
maligen, meist unzureichenden Auswirkung auf die Spirochäten ge- 
langen läßt, aber die dauernden natürlichen Heilungsvorgänge durch 
Vernichtung der lebenden Produktionsquellen der Antistoffe zeitweise verhindert, 
ohne selbst unmittelbar therapeutisch auf die Krankheitserreger einzuwirken. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Mozer, Marius et Gérard Mozer: Sur la valeur comparative des différentes 
dystrophies dentaires comme signes de certitude de la syphilis héréditaire. (Ver- 
gleichende Betrachtung über den Wert der verschiedenen Zahndystrophien als sichere 
Zeichen der Lues kong.) Journ. de méd. de Paris Jg. 41, Nr. 16, S. 313—316. 1922. 

Bezüglich des Zahnamorphismus, wozu der Fischzahn, die Zwergschneide- 
zähne und das kongenitale Fehlen der seitlichen Schneidezähne gehören, sowie bezüg- 
lich der verschiedenförmigen Zah nerosionen schließt Verf. aus seinen Beobachtungen, 
daß diese Dystrophien sicher häufiger bei den Nichtsyphilitischen als bei 
den Syphilitischen sind. Hingegen findet er absolut pathognomonisch den 
Hutchinsonschen Zahn, den Schraubenzieherzahn und eine speziell 
charakterisierte Dystrophie am 6- Jahrzahn. Der Hutchinsonsche Zahn 
hat nach Verf. drei charakteristische Zeichen; unter ihm wird stets der mittlere obere 
Schneidezahn der zweiten Dentition verstanden. Die drei charakteristischen 
Zeichen sind: die halbmondförmige Ausbuchtung des freien Randes, Konvergenz 
oder Divergenz der Achsen und die Schraubenzieherform. Der Schraubenzieherform 
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wird folgende Beschreibung gegeben: Der Zahn verjüngt sich gegen den freien Rand 
und ist zuweilen in seiner Mitte ausgebaucht. Seine Kontur entspricht also der ganzen 
Welle eines Schraubenziehers oder dem konvergierenden Teil einer Welle. Er wird 
je nachdem als kompletter oder inkompletter Schraubenzieherzahn bezeichnet. Die 
Hutchinsonschen Zähne sind oft klein, weit auseinanderstehend und in der Rich- 
tung von vorn nach hinten, im Niveau des Halses, dicker als gewöhnlich. So aus- 
gesprochene Zähne sind nicht so häufig wie die zahlreichen Intermediärformen. Letz- 
tere sind charakteristisch durch die mangelnde Ausbildung der halbmondförmigen 
Ausbuchtung und durch Veränderung des freien Randes infolge Abnutzung. Die 
Schraubenzieherform und die Ausbuchtung finden sich häufig auch im Unterkiefer, 
an den mittleren und seitlichen Schneidezähnen, aber in der Regel gleichzeitig mit 
den Veränderungen des Oberkiefers. Verf. vermutet auf Grund von zwei einschlägigen 
Beobachtungen in der Dystrophie der mittleren oberen Schneidezähne der ersten 
Dentition dieselbe Bedeutung. — Neben dem Hutchinson - Zahn beansprucht 
der mittlere obere Schneidezahn in Schraubenzieherform den gleichen diagnostischen 
Wert. — Gleiche Charakteristica und gleichen diagnostischen Wert wie der Hutchin- 
sansche Zahn besitzt eine Difformität des 6-Jahrzahnes. Diese Dystrophie, 
die mit Unrecht stachlige Atrophie des ersten Molaren genannt wird, wird charak- 
terisiert: 1. durch eine kreisförmige Furche auf der Kaufläche, 1 oder 2mm 
nach innen vom freien Rande. Innerhalb der Furche befinden sich die eingeschnürt 
erscheinenden und zuweilen atrophischen stachligen Vorsprünge. Das zweite Charak- 
teristicum ist die konische Form des Zahnkörpers, welche die Kontur der 
Oberfläche nicht winklig, sondern abgerundet und schmaler als den Hals erscheinen 
läßt. Dieses Stigma ist gewöhnlich symmetrisch. Heinrich Davidsohn. 

Smith, E. Bellingham: Case of gumma of the liver and selerodermia of face. 
(Fall von Lebergumma und Sklerodermie des Gesichts.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 15, Nr. 4, sect. f. the study of dis. in childr., S. 7. 1922. 

Bei einem 12jährigen stark untersetzten Mädchen war in der stark vergrößerten, 
fast bis zum Nabel reichenden Leber ein gummöser Tumor von Orangengröße zu fühlen. 
Durch eine Sklerodermie an Stirn, Nase und Wangen hatte das Gesicht einen starren Aus- 
druck. Die Nase war platt eingedrückt und sezernierte. WaR. positiv. Unter dreiwöchiger 
Behandlung mit Hg und Jod ging der Lebertumor zurück; am Gesicht keine Besserung; Leber 
noch vergrößert. Calvary (Hamburg). 

Smith, E. Bellingham: Syphilitic infantilism with splenomegaly. Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. f. the study of the dis. in childr., 8. 3. 192. 

Ein 17jähriges Mädchen von dem Aussehen eines 11—12 Jahre alten Kindes (keine 
Brustentwicklung, weder Achsel- noch Schamhaare, keine Menses) klagte über Schmerzen 
im linken Bein. Der Grund war eine Periostitis am linken Femur. Daneben waren ein großer 
Milztumor, die ganze linke Bauchseite einnehmend, und Leberschwellung zu konstatieren. 
Wassermann positiv. Das Blutbild war annähernd normal. Calvary (Hamburg). 

Castorina, G.: Un caso non comune di pseudo-paralisi del Parrot. (Ein un- 
gewöhnlicher Fall von Parrot’scher Pseudoparaly:e.) (Istit. dè clin. pediatr., uniw., 
Messina.) Pediatria Bd. 30, Nr. 8, S. 356—358. 1922. 

Ein zweimonatiges Kind — Vater syphilitisch infiziert gewesen — erkrankte unter 
Fieber an einer Pseudoparalyse aller vier Extremitäten. An den Vorderarmen war die 
Osteochondritis palpatorisch nachweisbar. Heilung durch Quecksilberbehandlung. Neurath. 

Heffter, A.: Über Salvarsan und die Maximaldosen. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 1. 
S. 199—201. 1922. 

Gegen die Festsetzung einer Maximaldosis für Salvarsan sprechen verschiedene 
Momente. Eine Maximaldosis würde die Ärzte ängstlich machen und sie abhalten, die 
notwendige Heildose zu geben. Die Maximaldosis würde nur eine scheinbare Sicherheit 
geben, denn sie würde entweder zu niedrig sein oder zu hoch. Im letzteren Falle würde 
die Möglichkeit der Gefahr gesteigert werden, während auch bei kleiner Dosis unangenehme 
Wirkungen möglich sind. Die Maximaldosis bezweckt keinerlei Einschränkung des 
ärztlichen Handelns, sondern sie ist vielmehr eine „Art Polizeivorschrift, die verhindern 
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sollte, daß durch unglückliche Zbfälle oder Nachlässigkeiten Vergiftungen entstehen“. 
So sind die Maximaldosen ein und desselben Medikamentes in verschiedenen Ländern 
verschieden. So ist die Maximaldosis des Chlorhydrates in der französischen Pharma- 
kopöe doppelt so groß als die der holländischen. Bei jeder Chloroformnarkose wird die 
Maximaldosis für dieses Medikament um das Mehrfache überschritten. Nach Heffters 
Ausführungen geht hervor, daß für die Rechtsprechung der Arzt, der die Maximaldosen 
auf Grund seiner Überzeugung absichtlich überschreitet, sich unmöglich strafbar machen 
kann. Alfred Perutz (Wien)., 


Krankheiten der Luftwege. 


Stegemann: Aus der Praxis für die Praxis. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 

3. Folge: Bd. 47, H. 5/6, S. 341. 1922. 
. Anwendung von Terpentinkompressen (Ol. Terebinth. rect. 1 Teil, Wasser 6 Teile) 
bei capillärer Bronchitis und Bronchopneumonie I—2mal täglich je 5—10 Minuten 
ist oft lebensrettend; auch gleichzeitige Anwendung Schultzescher Schwingungen 
zeitigt zuweilen unerwartet guten Erfolg. Frankenstein (Charlottenburg). 

Kaiser, Albert D.: Effect of tonsillectomy on nutrition in twelve hundred 
children. (Einfluß der Tonsillektomie auf den Ernährungszustand bei 1200 Kindern.) 
(Nose a. throat dep., Rochester dent. disp., Rochester.) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 13, Nr. 2, S. 139—141. 1922. 

Um den Einfluß der Tonsillenoperation auf den Allgemeinzustand von Kindern 
festzustellen, hat Verf. bei den im Jahre 1920 von ihm operierten 1200 Kindern vor 
der Operation und 9—12 Monate nach derselben das Verhältnis der Größe zum Ge- 
wicht notiert. 34%, waren in einem schlechten Ernährungszustand, bei der Nachunter- 
suchung waren es nur noch 15,9%,. Daraus schließt der Verf., daß erkrankte Tonsillen 
oder Adenoide unter Umständen die Schuld an schlechtem Gedeihen der Kinder tragen 
können. Calvary (Hamburg). 

Fein, Johann: Die Angina der Larynxtonsille. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. 1, H. 1/2, S. 190—202. 1922. 

Verf. weist auf eine Form von akutem Kehlkopfkatarrh hin, bei der sich die Ent- 
zündungserscheinungen nicht über die ganze Schleimhaut des Kehlkopfes, sondern nur 
über die Taschenbänder, die hintere Larynxwand und die aryepiglottischen Falten 
erstrecken und die daher auch keine Heiserkeit, wohl aber Schluckbeschwerden zur 
Folge haben. In jenen Partien des Kehlkopfes aber ist adenoides Gewebe in größerer 
oder geringerer Menge aufgehäuft, so daß man auch von der Larynxtonsille gesprochen 
hat. Demnach bezeichnet Verf. diese regionäre Laryngitis als Angina der Larynx- 
tonsille oder Laryngitis anginosa und sieht in ihr eine Teilerscheinung der entzünd- 
lichen Affektionen des tonsillären Rachenkomplexes. Last (Karlsruhe). 

Lilienthal, Howard: Resection of the lung for suppurative infections with a 
report based on 31 operative cases in which resection was done or intended. (Re- 
sektion der Lunge wegen eitriger Infektionen mit Bericht von 31 operativen Fällen, in 
denen die Resektion ausgeführt oder beabsichtigt war.) Ann. of surg. Bd. 75, Nr. 3, 
8. 257—320. 1922. 

Unter den mitgeteilten Fällen befinden sich 10 Kinder im Alter von 33/;—14 Jahren, 
von denen fast alle ihre eitrige Bronchiektase durch Aspiration von infektiösem Material 
bei einer Tonsillektomie erworben hatten. Von diesen Kindern konnten 5 durch meist 
anzeitige Resektion des Lungenherdes völlig hergestellt werden. Kinder und junge 
Adulte geben die besten Chancen für die Operation. Im ganzen ergaben die 31 ope- 
rierten Fälle eine Mortalität von 42%. Die Gefahr ist viel größer, wenn mehr als ein 
Lungenlappen infiziert ist und andere Komplikationen bestehen. Einzelheiten der 
interessanten und ausführlichen Monographie müssen nachgelesen werden. K. Hirsch. 

Martin, William B. and Robert Knox: Pneumothorax in a boy, aged 7: Be- 
covery. Clinical and X-ray reports. (Pneumothorax bei einem 7 Jahre alten Knaben. 
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Heilung. Klinischer und röntgenologischer Befund.) British med. journ. Nr. 31%, 
S. 472—473. 1922. 
Kasuistik. E. Nobel (Wien). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Gram, H. C.: Der Ausfall der Straußschen Wasserprobe bei orthotischer 
Albuminurie. (Abt. B., Rigshosp., Kopenhagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 83, Nr. 5l, 
S. 1791—1798. 1921. (Dänisch.) 

Verf. hat 6 Patienten mit genuiner orthostatischer Albuminurie und 2 Fälle von 


akuter bzw. subakuter Nephritis im Endstadium mit nephritischer Albuminurie von 
orthostatischem Charakter der Straußschen Wasserprobe unterzogen und dabei einen 


bedeutenden Unterschied in bezug auf die ausgeschiedene Wassermenge bei den genuinen 
orthostatischen Albuminurien beim Liegen und Aufsein des Patienten gefunden. Bei 
diesen Patienten fand er beim Aufsein eine normale Ausscheidung während den ersten 
4 Stunden. Beim Liegen sank die ausgeschiedene Menge auf über 50%. Die maximale 
Verdünnung des Urins erreichte fast ausnahmslos unter jeder Versuchsbedingung die- 
selbe Höhe. Bei den nephritischen Orthostatikern fand er keine derartige Verschiebung 
in dem Ausscheidungsvermögen der Nieren. Es wurde etwa dieselbe Menge sowohl 
beim Aufsein wie beim Liegen ausgeschieden. Eine etwas größere Menge wurde doch 
hier beim Aufsein des Patienten konstatiert. Verf. denkt, daß in diesem verschiedenen 
Ausfall der Wasserprobe vielleicht ein Mittel liegt, die Entscheidung zwischen einer 
‘orthostatischen Albuminurie von genuiner oder nephritischer Art zu treffen. Wernstedt. 

Sieben, Hubert: Zur Frage der Impetigo-Nephritis.. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 18, S. 896—897. 1922. 

Es handelt sich um den Fall eines 18jährigen jungen Mannes, der auf beiden 
Handrücken und in den Interdigitalfalten Pyodermien aufwies. Der Hautproze 
dehnte sich auch auf weitere Körperpartien aus. Nach ca. 3 Wochen akute Glomerulo- 
nephritis, die im Laufe von 1!/ Monaten in Heilung ausging. Die diphtherische Natur 
der Hautaffektion erschließt Verf. aus der Tatsache, daß zwei Kinder im selben Hause 
kurz vorher an Diphtherie erkrankt waren. Abstriche von der Haut des Patienten 
selbst wurden nicht gemacht; Nase und Rachen waren Diphtherie + neg. — Sieben 
sieht hierin eine Bestätigung der Ansicht von Kohn (vgl. dies. Zentrlbl. 12, 425), 
daß die Annahme einer Streptokokken-Impetigonephritis unwahrscheinlich sei. 

Dollinger (Friedenau). 

Smith, E. Bellingham and Ernest H. Shaw: Two cases of malformation of 
the kidney infaney. (Zwei Fälle von Mißbildungen der kindlichen Niere.) Lancet 
Bd. 102, Nr. 25, S. 737. 1922. 

Doppelseitige Hydronephrose, Verdoppelung und Erweiterung der Uretheren und 
Verdickung der Blasenmuskulatur ohne ein nachweisbares Passagehindernis in irgend- 
einem Teile des Harnwege bei zwei Säuglingen werden im Sinne eines Spasmus der 
Urethramuskulatur, ähnlich dem Spasmus der Pylorusmuskulatur gedeutet, der sich 
neben der Mißbildung (Verdoppelung der Uretheren) eingestellt hat. Nassau. 

Plato: Urinaltherapie der Enuresis. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 12, 
8. 438. 1922. 

Der Verf. rühmt eine Therapie der Enuresis, die in dem Tragen eines Urinals 
„Wota“ besteht. Ursprünglich nur zur symptomatischen Behandlung verordnet, 
zeitigte die Anwendung des Urinals eine überraschende Heilwirkung. Verf. sucht diese 
Heilwirkung in dem suggestiven Moment. Das Kind hat das Gefühl, daß ihm nichts 
passieren könne, wenn es das Urinal trage; es fällt das Gefühl der Beschämung, das 
es seines Leidens wegen hat, fort. Dadurch wird das Kind kräftiger, willensstärker, 
und so verschwindet das Leiden. Abgesehen von der Heilwirkung ist aber bei der 
Anwendung des Urinals vor allem die Beseitigung der wirtschaftlichen Folgen des 
Leidens von großer Bedeutung. Pototzky (Berlin-Grunewald). 
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Erkrankungen der Haut. : 

Leiner, K.: In schuppenden Scheiben aufgetretene Mykose bei vier Wochen 
altem Kind. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 1, S. 64—65. 1921. 

Ausgebreitete Hautmykose vom Typus des Aapa tonsurans. Der ganze Stamm ist 
übersāt mit größeren und kleineren, lebhaftroten, sc — Scheiben, die stellenweise 
durch Konfluenz girlandenartige Formen bilden. In den Schuppen konnten Pilze leicht 
nachgewiesen werden. Reuss (Wien). 

Lohuizen, Cato H. J. van: Eine seltene angeborene Hautanomalie. (Untw.- 
Kinderklin., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 13, 
S. 1259—1263. 1922. 

Verf. beschreibt unter dem Namen „Cutis marmorata teleangiectatica conge- 
nita“ eine eigentümliche Hautabweichung, die sie betrachtet als eine angeborene Entwick- 
lungsstörung. Die Haut zeigt über den ganzen Körper ein eigentümliches, buntes, blaurot 
gefärbtes, geflecktes und marmoriertes Aussehen. Die Anderungen sind zu unterscheiden in: 
a) marmorierte Teile und b) blaurote Flecke von unregelmäßiger Begrenzung: in der Mitte 
mehr blau, an der Peripherie mehr rot gefärbt. Diese Flecke zeigen einigermaßen eine symme- 
trische Lage. Weiter fällt auf: die Anwesenheit einiger stark erweiterten und geschlängelten 
Venen und zweitens Hautdefekte an einzelnen Stellen, von I—2 mm. Tiefe, meistens mit 
einer Kruste bedeckt. Die Schleimhäute sind normal. Andere Abweichungen wurden an dem 
Kinde nicht gefunden. Van de Kasteele (den Haag). 

Apert, E.: Tache bleue sacrée mongolique chez un enfant bi-metits (demi- 
sang nègre, quart de sang jaune, quart de sang blane). (Sakraler Mongolenfleck 
bei einem Doppelbastardkind [Halbblut schwarzer, Viertelblut gelber und Viertelblut 
weißer Rasse].) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 5, S. 295—296. 1922. 


Dem Verf. wurde von der Mutter, anscheinend Zigeunerin, ein Kind vorgeführt, dessen 
Vater ein Senegalneger war. Wider Erwarten fand sich bei diesem Kinde ein Mongolenfleck 
in der Sakralgegend, obwohl solcher bei Mulatten sonst nicht vorkommt. Das Kind hatte 
milchkaffeefarbene Haut, krauses Haar, kohlschwarze Augen und dicke, schwärzlich tingierte 
Lippen. Näheres Nachforschen ergab aber, daß die Mutter selbst Halbblüterin war, und zwar 
Eurasierin, sie stammte von einem europäischen Vater undeiner indischen Mutter tibetanischer 
also mongolischer Rasse und hatte selbet früher einen gleichen Fleck gehabt, zeigte auch selbst 
noch einige Charaktere der gelben Rasse: Hautfarbe, vorspringende Backenknochen, dicke 
und rauhe kohlschwarze Haare, während die Augen europäische Form hatten. Das Viertel mon- 
golischen Blutes das nach Mendelschem Gesetz ihrem Kinde zukam, hatte genügt, den cha- 
rakteristisohen Mongolenfleck zu zeitigen, der übrigens zwischen 6.—15. Lebensjahr wieder 
schwindet. Brauns (Dessau). 

Field, Manning S.: A case of eryihroedema. (Fall von Erythroödem.) Arch. 
of pediatr. Bd. 39, Nr. 2, S. 116—121. 1922. 

Des Krankheitsbild bei dem 18 Monate alten Knaben war folgendes: Erythem 
und Schwellung beider Hände ohne eine markante Abgrenzung. Die Hände fühlten 
sich kalt und feucht an; leichte Temperatursteigerung; keine Druckempfindlichkeit, starkes 
Jucken und Unruhe wie Schlaflosigkeit. Sonst keinerlei krankhafter Befund. Verf. hält die 
Krankheit für eine Infektion, obwohl die Atiologie ganz unbekannt ist. Eine Folge fehlerhafter 
Ernährung scheint es nicht zu sein. Die Prognose ist gut, die Heilung tritt allerdings oft erst 
nsch monatelanger Dauer ein. Therapeutisch ist nicht viel zu erreichen; Kompressen mit 
Galmeilösung um die Hände schienen etwas Linderung zu bringen; außerdem gab Verf. täg- 
lich ein Kleiebad und Sedativa. Calvary (Hamburg). 


Weber, F. Parkes: Case of erythroedema (,‚‚the pink disease‘‘) and the question 
of aerodynia (‚„epidemic erythema“.) (Ein Fall von Erythrödem [,‚pink disease‘‘) 
und die Akrodymiefrage [,„Erythema epidemicum‘]).) Brit. journ. of childr. dis. 
Bd. 19, Nr. 217—219, S. 17—27. 1922. 

Der mitgeteilte Fall betraf ein 2!/,jähriges Kind mit starker Rötung der Wangen und des 
Kinns, chronischem, schleimig-eitrigem Nasenausfluß, Einsattelung des Nasenrückens, Rötung 
und Schwellung der Hände, an denen einige Fingerspitzen infolge Gangrän fehlten; die Füße 
boten ein ähnliches Aussehen. Zeitweilig Fieber. Das Handskelett zeigte an einzelnen Kno- 
chen unvollständige Verkalkung. Wassermann negativ. Die Veränderungen an den Extremi- 
tätenenden hatten im Alter von 3 Wochen, die Rhinitis mit 7 Wochen begonnen. Die Unter- 
suchung der Nase ergab Fehlen des Septums und zum Teil der Muscheln. Gegen einen lue- 
tischen Prozeß sprach der negative Wassermann und die Erfolglosigkeit von Neosalvarsan 
gegen Diphtherie das Fehlen pathogener Di-Bacillen, gegen Tuberkulose die negative Hautreak- 
tion. Keine Lähmungserscheinungen. Unter Berücksichtigung der bisher bekannten (haupt- 
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sächlich aus Australien stammenden) Kasuistik wird die Bezeichnung Erythoödem akzeptiert 
und die Identität mit der Acrodynie erörtert. Neurath (Wien). 

Thursfield, Hugh and D. H. Paterson: Dermato - polyneuritis (aerodynia: 
Erythroedema.) (Dermato-polyneuritis [Acrodynia: Erythrödem].) Brit. journ. o 
childr. dis. Bd. 19, Nr. 217—219, S. 27—32. 1922. 

Ein 10!/, Monate altes Kind erkrankte an einer unklaren, wahrscheinlich fieberhaften 
Krankheit (in der Umgebung hatte Influenza bestanden); einige Wochen kränkelte das Kind, 
war verdrieBlich und appetitlos, dann stellten sich Hautveränderungen, neuromuskuläre und 
psychische Störungen ein, die anfangs an epidemische Encephalitis denken ließen. Die Hände 
und Füße zeigten Desquanation, Schwellung und Rötung, es bestand Albuminurie, Foetor ex 
ore, Hypotonie der Extremitätenmuskeln, Hypästhesie der distalen Partien derselben, Ulcera 
an der Zunge, Wechsel von Excitation und Stupor. Der Fall gehört in das Gebiet der neuerlich 
als „Pellagra — Acrodynie‘‘, „Dermato-polyneuritis‘‘, „ hrödem‘“‘ beschriebenen Affektion, 
die mancherseits als Folge der Influenza aufgefaßt wird. Neurath (Wien). 

Parkinson, J. Porter: Case for diagnosis. (Diagnostisch interessanter Fall.) Proc. 
of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. f. the study of dis. in childr., S. 2. 1922. 

Bei einem l3jährigen Mädchen schwollen beide Wangen bis unter das Kinn an. 
Die Schwellung fühlte sich hart und heiß an; geringe Absonderung aus dem linken Ohr. 
Ähnliche Schwellung auf der Rückseite beider Arme. Drüsenschwellungen in den Achsel- 
höhlen und in der Supraclaviculargegend. Etwas Fieber. Erythema nodosum an beiden 

i Von einer subcutan in die Schwellung eingestochenen Nadel wuchsen gramnegative 
Bacillen in der Kultur, die dem Vinzentschen Bac. fusiformis ähnelten. Calvary. 


Oliver, Edward A. and Charles J. Eldridge: Dermatitis herpetiformis in ehil- 
dren. Report of two cases. (Dermatitis herpetiformis bei Kindern. 2 Fälle.) Joun. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 13, S. 945—946. 1922. 

Dermatitis herpetiformis, charakterisiert durch die Eruption in Gruppen bei- 
sammenstehender Bläschen, Papeln, Blasen oder Pusteln, welche ein Jucken und Bren- 
nen verursachen, ist an sich schon eine seltene Affektion, besonders selten aber bei Kin- 
dern. Die Verff. berichten über 2 solche Fälle. Im ersten Falle, 18 Monate alter Knabe, 
traten etwa erbsengroße Blasen auf, Beginn am Kinn, die ihren Sitz an Waden und 
Streckseiten der Arme hatten, und von hier breitete sich die Krankheit innerhalb 
3 Wochen weiter auf die ganzen Beine, Arme, Hände, auf Brust, Bauch und Rücken 
aus. Abgeheilte Blasen hinterließen Pigmentierung. Der zweite Fall war ein 10 jähriges 
Mädchen, das seit den letzten 2 Jahren an einer typischen Dermatit. herpetif. erkrankt 
war, die im wesentlichen papulovesiculären Charakter hatte. Fowlersche Tropfen, 
1—15, führten zur vorübergehenden Abheilung, beim Aussetzen erfolgte Rezidiv. Nach 
den Verff. ist der bisher berichtete jüngste Fall, der von Morris, bei dem es sich um 
ein 13 Wochen altes Kind handelte. Brauns (Dessau). 


Erkrankungen des Nervensystems. 

e Zappert, Julius: Krankheiten des Nervensystems im Kindesalter. (Dis- 
gnostische und therapeutische Irrtümer und deren Verhütung. Kinderheilkunde. 
Hrsg. v. J. Schwalbe. H. 1.) Leipzig: Georg Thieme 1922. 152 8. M. 36.—. 

Die Verwertung diagnostischer Irrtümer ist nur auf der Grundlage einer gewissen 
eigenen Erfahrung möglich; der Studierende soll den synthetischen Aufbau der Dia- 
gnostik sich zu eigen machen, der in seiner Vollkommenheit etwas wie Differential- 
diagnose nicht braucht. Und zur Differentialdiagnose gehören auch die diagnostischen 
Irrtümer. Leider wissen wir ja auch, daß wir durch eigenes Fehlgehen viel, viel mehr 
lernen als durch das unserer Lehrer. Menschenschicksal! — Das vorliegende Buch 
bringt vieles. Eigene, rückhaltslos gestandene, aber diagnostisch berechtigte, ja oft 
prächtig konstruierte Irrtümer, lehrreiche Kasuistik, voll „Tücke des Objektes“, 
eingebaut in Menge in einen recht fesselnd geschriebenen Kursus über die Nerven- 
krankheiten des Kindesalters. Einen breiten Raum nehmen die Meningitisformen 
und die Poliomyelitis ein, aber auch die chronischen Hirnkrankheiten, die Epilepsie 
und die psychogenen Erkrankungen sind nicht rein kompilatorisch, sondern von 
dem gefestigten Standpunkt des erfahrenen Praktikers gebracht. In Anordnung und 


— 237 — 


Stil konnte das immerhin heikle Thema nicht besser bearbeitet werden. Störend 
wirken viele Druckfehler. Neurath (Wien). 

Hintze, Arthur: Die „‚Fontanella lumbo-sacralis“ und ihr Verhältnis zur Spina 
bifida occulta. (Chirurg. Univ.-Klin., Berlin.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 119, 
H. 3, S. 409—454. 1922. 

Nach einer kurzen Übersicht über die bisherigen Beobachtungen und Anschauungen 
über Spina bifida occulta werden die Untersuchungsergebnisse eines eigenen umfang- 
reichen Beobachtungsmateriales an der Hand zahlreicher Abbildungen von Präparaten 
und Röntgenbildern mitgeteilt, um vor allem bei den noch vielen strittigen Fragen die 
wesentlichste Grundlage zu schaffen, nämlich die Feststellung, wie oft ohne krankhafte 
Störungen oder sonstige Anomalien ein bisher als Ausnahmefall angesehener und 
röntgenologisch sichtbarer Kreuzbeinspalt vorhanden ist und welche Bedeutung einem 
solchen Ausbleiben der Verknöcherung zugeschrieben werden muß. Es wurden in 
dieser Hinsicht neben etwa 150 Skeletten von Menschenaffen rund 1100 menschliche 
Kreuzbeine bzw. Lendenwirbelsäulen aller Lebensalter, und zwar 400 knöcherne Kreuz- 
beine und 700 Röntgenbilder untersucht; von den letzteren war in rund 400 Fällen 
keiner der Zustände klinisch festgestellt worden, welche zu der Spina bifida occulta 
bisher in Beziehung gesetzt worden sind. Es folgt zunächst die Feststellung über die 
Häufigkeit des Vorkommens der verschiedenen Arten von Knochenlücken in den 
lumbo-sakralen Wirbelbögen und ihre Verteilung auf die verschiedenen Lebensalter, 
der Nachweis dieser Lückenformen als Entwicklungszustände des jugendlichen Alters 
und Aufstellung der häufigsten Entwicklungsreihen. Weiter wird die Bedeutung der 
Verknöcherung in den lumbosakralen Wirbelbögen a) des Hiatus lumbo-sacralis 
(Waldeyer) und des Hiatus lumbo-sacralis secundarius, b) des Hiatus intermedius, 
c) der Fontanella Jumbo-sacralis — ein Analogon zu den Schädelfontanellen beim Men- 
schen und das Fehlen beider Fontanellen beim Menschenaffen, d) die Korrelation von 
pathologischen Verknöcherungsdefekten an den Wirbelbögen und glatten Schädel- 
knochen besprochen. Zum Schluß folgen Bemerkungen über den okkulten Rückenmarks- 
bruch: „Rachischisis occulta‘‘ und die als Teilerscheinung an ihm auftretende Ver- 
knöcherungsleiste : „Spina bifida occulta“ und das Verhältnis der Rachischisis ocoulta 
zur Meningocele. Ausführliches Literaturverzeichnis, das den Inhalt jeder Nummer 
in gedrängter Kürze wiedergibt. Auf die wichtigen und interessanten Ergebnisse kann 
im Rahmen eines Referats nicht eingegangen werden. K. Hirsch (Berlin). 

Holmdahl, David Edv.: Die Myelodysplasielehre. Eine kritische anatomische 
Analyse der wichtigsten Symptome: Spina bifida occulta. Fovea eoceygea, Fisteln 
und Narben der Salrococeygealregion. Enuresis. (Pädiatr. Unw.-Klin., Lund.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 28, H. 1, S. 1—23. 1922. 

Der Verf. wendet sich entschieden gegen die Auffassung, daß das Enuresisleiden 
mit der Myelodysplasielehre in Zusammenhang zu bringen sei. Die 3 wichtigsten 
Symptome, auf welche die Myelodysplasielehre aufgebaut ist — Spina bifida, Fovea 
coooygea und das Symptom ‚‚Enuresis‘“ — können nicht als Stütze einer pathologisch- 
anatomischen Veränderung des Rückenmarks angesehen werden. Der Verf. geht in 
seiner Beweisführung von anatomischen Ausgangspunkten aus. So untersucht er vom 
anatomischen Gesichtspunkt die Enuresis genannte Störung der Blasenfunktion und 
setzt dabei voraus, daß der Parasympathicus die Blase entleert und der Sympathicus 
den Inhalt dagegen retiniert. Würde dagegen — gemäß der Myelodysplasielehre — 
ein hydromyeloischer Prozeß der Sakralsegmente das Enuresissymptom verursachen, 
so müßte zu erwarten sein, daß die Beschädigung des sakralen Blasenzentrums eine 
Herabsetzung des Parasympathicuseffekts zur Folge hätte, dementsprechend weiter 
eine überwiegende Sympathicuswirkung, also eine Sympathikotonie, d. h. eine Störung, 
die viel eher eine erschwerte Leerung als das Enuresissymptom zur Folge haben müßte. 
Es ist schade, daß man sich Jahre hindurch mit der unfruchtbaren und ungerecht- 
fertigten Myelodysplasielehre beschäftigt hat. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


— 238 — 


Jatho, Edna R. and Seymour de Witt Ludlum: A study of the internal stigmas 
of degeneration in relation to metabolism and disturbance of the cerebral cortex 
in children. (Untersuchungen über interne Degenerationszeichen in Beziehung zum 
Stoffwechsel und Hirnrindenerkrankungen bei Kindern.) Arch. of neurol. a. psychiatr. 
Bd. 7, Nr. 2, S. 167—176. 1922. 

Bei Erwachsenen finden sich als Begleitbefunde psychiatrischer Erkrankungen oft 
röntgenologisch Darmanomalien, das V-förmige Kolon, Dilatation des Coecum mit 
cöcaler Stase und Spasmus des Querkolons und allgemeine Ptosis. Ähnliche Befunde 
wurden auch bei Kindern erhoben, die an nervösen oder psychischen Erkrankungen 
litten. Eine systematische Untersuchung solcher Fälle erstreckte sich auf morpho- 
logische, chemische (toxische Produkte in Blut, Harn, Stuhl), physiologische (Blut- 
druck, Herz- und Muskeltätigkeit), röntgenologische und bakteriologische Einzelheiten, 
die eine Beziehung zwischen Rinde, bzw. sympathischen Nervenzellen und innerer 
Sekretion sowie Digestionstrakt ergeben sollten. Sechs beobachtete Fälle werden 
mitgeteilt. Neurath (Wien). 

Arquellada, D. Aurelio M.: Ein neuer geheilter Fall von Hinterhauptenee- 
phalocele. Pediatr. españ. Jg. 11, Nr. 112, S. 20—21. 1922. (Spanisch.) 

» Vier Tage altes Mädchen, enorme Encephalocele, die größer als der Kopf des Kindes war. 
Kein Zeichen von Lues. Einzeitige Operation, Bedeckung mit dem Periost des Hinterhaupts. 
Glatter Heilverlauf. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Irving, George R.: The late treatment of chorea as a problem of convalescence. 
(Die Spätbehandlung der Chorea als Problem der Rekonvaleszenz.) Arch. of pediatr. 
Bd. 39, Nr. 3, S, 159—169. 1922. 

Das Material der therapeutischen Versuche war eine Reihe von 123 Kindern, 
98 Knaben und 25 Mädchen, im Alter von 9—16 Jahren. Unter den Komplikationen 
waren Herzsymptome 49 mal vertreten. Ein Fünftel der Fälle wies mehrfache Er- 
krankung auf. Das Hauptprinzip der Behandlung bestand in geregelter körperlicher 
Betätigung, die keine Verlängerung der Krankheit zur Folge hatte. Der Unterschied 
zwischen mit Herzsymptomen komplizierten und von diesen freien Fällen war un- 
bedeutend, größtenteils zugunsten der letzteren. Der Verkehr mit choreafreien Re- 
konvaleszenten beeinträchtigte die Wiederherstellung der Choreafälle nicht. Diese 
aktive Methode bewährt sich auch, außer bei Chorea, bei anderen Affektionen. Die 
Freiluftbehandlung macht die Kinder im allgemeinen widerstandsfähiger für die 
Beendigung der Chorea, sie werden physisch gekräftigt, psychisch gehoben. Neurath. 

Morquio, Luis: Der Echoreflex bei der Chorea. Arch. latino-americ. de pediatr. 
Bd. 16, Nr. 1, 8. 18—25. 1922. (Spanisch.) 

Der Verf., der gelegentlich der Encephalitis letargica-Epidemien Gelegenheit hatte, 
zahlreiche Fälle von Chores zu beobachten, beschreibt den Echoreflex folgendermaßen: 
Bei Beklopfen der Patellarsehne hebt sich das Bein ruckweise, wie bei gesteigertem 
Reflex; danach tritt eine Serie (3—4) von Zuckungen im ganzen Bein auf, bis in den 
Fuß ausstrahlend, als Fortsetzung der ausgelösten Bewegung. Die aufeinanderfolgenden 
Zuckungen nehmen „‚echoartig‘“ an Intensität ab. Der Echoreflex unterscheidet sich 
von dem Weilschen Reflex dadurch, daß bei jenem aufeinanderfolgende Zuckungen 
auftreten, während bei diesem das Bein eine Zeitlang tonisch kontrahiert bleibt. Patho- 
genetisch sind beide zweifellos identisch und nur verschiedene Modfikationen. In 
beiden Fällen handelt es sich um unregelmäßige Muskelkontraktionen, die der Chores 
eigentümlich sind und die zu dem gewöhnlichen Patellarreflex hinzutreten. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Segagni, Siro: Su una sindrome meningea a localizzazione rara. (Über ein 
meningeales Syndrom von seltener Lokalisation.) (Sez. med., osp. infant. „Regma 
Margherita“, Torino.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 3, S. 109—119. 1922. 

‚, Ein fast 7 Jahre altes Kind bot Symptome einer cervicalen Meningitis; die Unter- 
suchungen des Punktates und das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit waren für 
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die Diagnose einer Pachymeningitis cervicalis hyperplastica zu verwerten, betroffen 
waren die oberen Cervicalwurzeln. Die Differentialdiagnose wird ausführlich durch- 
geführt. Neurath (Wien). 


Monges, Jules: Möningite pesteuse chez un enfant. (Pestmeningitis bei einem 
Kind.) Marseille méd. Jg. 59, Nr. 8, S. 377—381. 1922. 

Meningeale Symptome als Begleiterscheinungen der Pestinfektion sind häufig, wirkliche 
Meningitis sehr selten. Der mitgeteilte Fall betraf ein 5 Jahre altes Kind, dessen Bruder an 
Bubonenpest erkrankt war. Bei Pat. bestanden Pestdrüsengeschwülste am Halse, die mit 
Pestserum günstig behandelt wurden. Die Bubonen gingen zurück, doch plötzlich stellte sich 
ein meningitisches Krankheitsbild unter hohem Fieber ein. Die Lumbalpunktion förderte 
einen Pestbacillen enthaltenden Liquor. Injektion von 10 ccm Yersin-Serum. Tod. Neurath. 


Guinon, L. et Vincent: Syndrome d’encöphalite au cours d’une albuminurie 
infeetieuse, ehez un enfant porteur d’une ichthyose congénitale et d’une hémiparésie 
gauche. (Krankheitsbild der Encephalitis im Verlaufe einer infektiösen Albuminurie 
bei einem Kind mit angeborener Ichthyosis und linker Hemiparese.) Bull. de la 
soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 2, S. 45—48. 1922. 

Ein neunjähriges, an Ichthyosis leidendes Kind, an dem sich ulcerierte Frostgeschwüre 
der Füße fanden, erkrankte nach den Zeichen körperlichen und psychischen Unbehagens an 
einer leichten linksseitigen Parese, die plötzlich unter Sopor zur ausgesprochenen Hemiplegie 
wurde. Albuminurie, Gaumensegellähmung, normaler Liquor, negative Wassermannreaktion. 
Nach und nach Besserung. Es wird eine Encephalitis angenommen, dabei an eine Infek- 
tion von seiten der Perniones gedacht, die die Albuminurie und die cerebralen Symptome ver- 
wsacht haben könnte. Die diffuse Encephalitis soll die alte Hemiparese kompliziert und kom- 
plettiert haben (? Ref.). Neurath (Wien). . 

Mixsell, Harold R.: A case for diagnosis. (Diagnostisch interessanter Fall.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 1, S. 51—53. 1922. 

Ein 4jähriger Knabe wurde in schwerkrankem Zustande ins Hospital gebracht; Fieber, 
beschleunigte Atmung, rascher Puls, geringe Rötung im Rachen, leichte Nackensteifigkeit, 
Kernig angedeutet. Bei der Lumbalpunktion entleerte sich klarer Liquor unter Druck. Darnach 
noch steilerer Fieberanstieg und weiter somnolenter Zustand. Am 3. Tage kritische Entfiebe- 
rung, Besserung des Gesamtbefindens, schließlich völlige Heilung. Die Diagnose schwankte 
zwischen Poliomyelitis vom bulbären Typ, Encephalitis lethargica, Meningismus 
(infolge einer physikalisch nicht diagnostizierbaren Pneumonie) oder Influenza. Calvary. 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Mummery, Stanley: Mandibular sarcoma in an infant. (Mandibularsarkom bei 
einem Säugling.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 5, sect. of odontol., 
S. 50—51. 1922. 

9 Monate altes Mädchen erkrankt an einem cystischen Manibularsarkom, das nach 
Radiumbestrahlung nahezu vollständigen Rückgang zeigt, aber 3 Monate später 
rezidiviert und nach 2/, jähriger Beobachtung zum Tode führt. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab ein klein-rundzelliges Sarkom mit Neigung zu schleimiger und 
cystischer Entartung. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Tanturri, D.: D’un importanie e raro tumore asportato dal cavum di un 
bambino di 2 anni. (Contributo anatomo-clinico.) (Über einen erheblichen und 
seltenen Tumor, der aus dem Nasenrachenraum eines 2jährigen Kindes entfernt 
wurde. Anatomisch-klinischer Beitrag.) (Istit. ematol. prof. Carlo Martelli, Napoli.) 
Pediatria Bd. 30, Nr. 7, S. 302—307. 1922. 

Die Geschwulst bestand seit Geburt, behinderte die Atmung stark, konnte von der Nase 
aus mit der glühenden Schlinge entfernt werden und erwies sich als cystisches Fibrom mit, 
sarkomatöser Entartung. Schneider (München). 

Weber, F. Parkes: Leucosareoma, Iymphosarcoma, Iymphadenoma, and infec- 
tious mononueleosis. Brit. journ. of childr. dis. Bd. 18, Nr. 214/216, 8. 179 
bis 182. 1921. 

Die Beobachtung eines Falles von Mediastinaltumor bei einem 7jährigen 
Knaben, der sich aus leukämischen Zellen, offenbar vom myeloblastischen Typ 
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zusammensetzte, gibt Verf. Veranlassung, unter Berücksichtigung der neuesten ein- 
schlägigen Literatur die Frage der Lymphosarkome zu diskutieren. In diesem Falle 
bestand neben Leber- und Milztumor und Drüsenschwellungen das typische Bild 
einer myeloiden oder myeloblastischen Leukämie. Oft wird aber eine Iymphatische 
Leukämie durch eine infektiöse Mononucleose mit Schwellungen der Cervical- und 
Submaxillardrüsen vorgetäuscht. Calvary (Hamburg). 


Peitit, Robert: Nierencareinom im Kindesalter. Ein kasuistischer Beitrag. 
(Sophien-Spit. u. Univ.-Inst. f. pathol. Histol. u. Bakteriol., Wien.) Zeitschr. f. urol. 
Chirurg. Bd. 9, H. 1, S. 9—16. 1922. 

Unter den Erscheinungen einer Kachexie entwickelte sich bei einem 11 jährigen Mädchen 
ein kindskopfgroßer Tumor der linken Niere, der mit Erfolg operativ entfernt wurde. Die 
histologische Untersuchung ergab den Befund eines tubulären Adenocarcinoms, das wahr- 
scheinlich auf dem Boden einer Entwicklungehemmung bei der Vereinigung von sekretorischem 
und exkretorischem Nierenanteil erwachsen war. | Nassau (Berlin). 

Johan, Béla: Kongenitales Lymphosarkom der Leber eines drei Wochen 
alten Säuglings. (Univ.-Kinderklin. [,‚Stefanie- Kinderspit.“], Budapest.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: Bd. 47, H. 3/4, S. 200—208. 1922. 

Bei einem 3 Wochen alten Säugling fand sich bei der Sektion ein großer Lebertumor nebst 
einer Metastase in der rechten Nebenniere. Die Geschwulst entsprach einem Lymphosar- 
coma haemorrhagicum und muß gegen Mitte des embryonalen Lebens entstanden sein 
bzw. stärkeres Wachstum begonnen haben. Sie bildete die Metastase gegen Einde des Fötal- 
lebens. Calvary (Hamburg). 

Comby, J.: Un cas de neurofibromatose généralisée. (Ein Fall von generali- 
sierter Neurofibromatosis.) Arch. de méd. des enfants Bd. 24, Nr. 6, S. 362—365. 
1921. 

Besprechung eines typischen Falles von generalisierter Neurofibromatosis (Reck- 
linghausen) eines 131/, jährigen Jungen betreffend, der neben den 3 charakteristischen 
Symptomen (weiche und harte Hauttumoren, Neurome, Naevi pigmentosi) als 4. Sym- 
ptom ein geistiges Zurückbleiben zeigt. F. Hofstadi. 


Giseanelli, Vittor Ugo: Su di un caso di linfangioma eistico congenito del 


collo. (Über einen Fall von angeborenem Lymphangiom mit Cystenbildung sn 


Halse.) (Istit. di chin. chirurg., unw., Perugia.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 10, 8. 219 


bis 222. 1922. 

Beschreibung eines sehr großen angeborenen ao am Halse, das aus einzelnen, 
miteinander im Zusammenhang stehenden Cysten bestand. Genaue histologische Untersuchung 
mit Erörterung der Entstehungsmöglichkeiten. Aschenheim (Remscheid). 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


eLämel, Carl: Einführung in die schulärztliche Tätigkeit. Berlin u. Wien: 
Urban u. Schwarzenberg 1922. 66 S. M. 15.—. 

Unter Verzicht auf Literatur und theoretische Erörterungen stellt der bekannte 
Schularzt die Organisation und Abwicklung des von ihm seit 15 Jahren in Berndorf 
ausgeübten schulärztlichen Dienstes dar und zeigt auch die Richtungen an, nach denen 


die schulärztliche Tätigkeit erweitert werden muß. Die beigefügten Drucksorten 


über Erhebung der Vorgeschichte und die Untersuchungsbefunde der Schulkinder 
und die sehr ausführliche Dienstordnung für die schulärztlichen Untersuchungen 
führen den Nichteingeweihten in eindringlicher Weise in den schulärztlichen Dienst 
ein. Der nicht schulärztlich tätige Kinderarzt wird auch die im 2. Teil angeführten 
speziellen Untersuchungsbefunde aus den Jahren 1920/21 mit Interesse lesen. 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Aligemeines, und Pflege). 


Triepel, Hermann: Die Architektur der Knochenspongiosa in neuer Auf- 
fassung. (Anat. Inst., Breslau.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., II. Abt.: Zeitschr. f. 
Konstitutionsl. Bd. 8, H. 4, 8. 269—311. 1922. 

Die normale und pathologisch-veränderte Spongiosa erhält ihre endgültige Aus- 
bildung durch das Ineinandergreifen der „harmonischen Einfügung‘ und der 
„runktionellen Anpassung“. Die Elemente der Knochen- und besonders der 
Spongiosabildung sind die Knorpelzellen, die Endothelzellen, die Osteoblasten und die 
Osteoklasten. Vermöge der ihnen innewohnenden Wachstums- und Prolifera- 
tionsfähigkeit leisten sie Wachstumsarbeit, die Wachstumsrichtung wird durch die 
Lagerung der Knorpelzellen und durch die Wirkung verschiedenartiger Span- 
nung vorgezeichnet, wobei weniger die Richtung als die Stärke des Spannungszustandes 
maßgebend ist. Die Lehre von der funktionellen Anpassung wurde aus der Roux- 
Wolffschen Theorie mit übernommen, die von der harmonischen Einfügung und ihrer 
Abhängigkeit von dem Eigenwachstum der Bildungszellen ist neu hinzugekommen. 
Die harmonische Einfügung arbeitet nach einem einheitlichen Plane und setzt früher 
als die funktionelle Regulation ein. Die Knochenform wird vererbt und beeinflußt 
weitgehend die Struktur, die architektonische Gliederung wird in jeder Generation in 
Abhängigkeit von dieser Form neugebildet. Die funktionelle Anpassung dagegen kann 
sich zu sehr verschiedenen Zeiten geltend machen, wann sich ihre ersten Spuren zeigen 
ist äußerst schwer festzustellen. Vielleicht beginnt ihre Einwirkung bei der normalen 
Entwicklung schon sehr zeitig, wobei aber ihr Einfluß zuerst noch äußerst gering ist. 

Steitner (Erlangen). 

Koenigsfeld, Harry: Über die Beeinflussung des menschlichen Stoffwechsels 
durch Chlorophylipräparate. (Med. Unw.-Poliklin., Freiburg i. Br.) Zeitschr. f. d. 
ges. exp. Med. Bd. 26, H. 3/6, S. 216—222. 1922. 

Da bei der Steigerung des Stoffwechsels durch die chemisch wirksamen Strahlen 
des Lichtes möglicherweise photokatalytische Vorgänge eine Rolle spielen, wurde 
untersucht, ob der Stoffwechsel Beeinflussungen zeigt, wenn dem Organismus Sub- 
stanzen zugeführt werden, die bei Belichtung eine besondere Wirkung entfalten. Als 
solche Substanzen kommen besonders fluorescierende Stoffe in Frage. Es konnte 
gezeigt werden, daß durch Zufuhr von Chlorophyllpräparaten ein Einfluß auf den 
menschlichen Stoffwechsel im Sinne einer Steigerung, besonders des N-Umsatzes, 
ausgeübt wird. Kurt Ziegler (Freiburg i. Br.)., 

Sure, Barnett: Amino-acids in nutrition. IV. A modified biological method 
ot studying amino-acid deficiencies in proteins. Cystine as a growth-limiting factor 
in the proteins of the Georgia velvet bean (stizolobium deeringianum.) (Amino- 
säuren in der Nahrung. Eine modifizierte biologische Methode zum Studium des 
Aminosäurenmangels in den Proteinen. Cystin als wachstumsbestimmender Faktor in 
den Proteinen der „Georgia-Samt-Bohne“ [Stizolobium Deeringianum].) (Zaborat. of 
agricult. chem., univ. of Arkansas, Fayetteville.) Journ. of biol. chem. Bd. 50, Nr. 1, 
8. 103—111. 1922. 

Die Proteine der Georgia-, Samt-Bohne“ sind unvollständige Eiweißkörper. Wenn man 
zu einer Nahrung, die aus 40%, dieser Bohnen besteht, neben Butterfett, Salzen und Dextrin 
und bei der junge Ratten nicht gedeihen, Cystin in geringer Menge (etwa 0,2—0,4%) hinzu- 
fügt, tritt seine wachstumsfördernde Rolle nicht in Erscheinung. Augenfällig wird erst der 
Wachstumseffekt, wenn z. B. in dem Futten noch 9%, Gliadin bzw. Zein bzw. und ganz beson- 
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ders Gelatine vorhanden sind. Bei dieser Grundnahrung bewirkt Cystinzusatz einen deutlichen 
und anhaltenden Anstieg der Gewichtskurve. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Passini, Fritz: Über den Abbau der Gallenfarbstoffe durch streng anaerobisch 
wachsende, fäulniserregende Darmbakterien. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, 
Nr. 10, S. 217—219. 1922. 

Um die Bedeutung der Darmbakterien für die Veränderungen der Gallenfarbstoffe 
im Darm festzustellen, im besonderen zur Klärung der Frage, ob durch anaerobe 
Darmbakterien Bilirubin in Urobilin und Urobilinogen (Hemibilirubin) umgewandelt 
werden kann, werden Kulturen verschiedener anaerober Darmbakterien (B. putri- 
ficus Bienenstock) mit Galle versetzt. Innerhalb weniger Stunden nimmt der Bil- 
rubingehalt ab, und verschwindet gänzlich; auch die in einigen Fällen anfangs nach- 
weisbaren Urobilinmengen schwinden, Urobilinogen tritt nicht auf. In keinem Falle 
wurde Urobilin oder Urobilinogen gebildet. Auch durch Zusatz von Zucker werden 
die Versuchsresultate nicht geändert. In Versuchen mit vorwiegend Gärung bewirken- 
den Bakterien (B. emphysematosus Fränkel) war ein Verschwinden des Bilirubins 
nicht nachweisbar. Aus diesen Versuchen wird geschlossen, daß ‚in denjenigen Darm- 
partien, in welchen bei Anwesenheit von gärungsfähigem Material die gärungserregenden 
Anaerobier vorwiegend tätig sind, die Gallenfarbstoffe nicht verändert werden, daß 
aber in den tieferen Regionen bei vorherrschenden Fäulnisvorgängen Biliverdin und 
Bilirubin schwinden oder vielleicht in ein noch unbekanntes Produkt umgewandelt 
werden. Die Umänderung dieser beiden Farbstoffe in Urobilinogen resp. Urobilın, 
muß wohl auf andere Faktoren im Darmkanal bezogen werden als auf die durch 
Anaerobier hervorgerufene Fäulnis, denn diese scheint nur einen Verlust derselben zu 
bewirken.“ Mautner (Wien). 

Billigheimer Ernst: Der Calciumspiegel im Blute und seine Beeinflussung 
dureh verschiedene Gifte. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 6, S. 256—258. 1922. 

Verf. bestimmte nach de Waard den Calciumgehalt im Serum von Menschen, 
wobei sich für alle normalen Personen mit großer Konstanz Werte zwischen 9,2 und 9,4 
(selten herab bis 9,0 und herauf bis 9,6) mg/“, Ca ergaben. Der Kalkgehalt der Nah- 
rung ist ohne Bedeutung, in 3 Fällen war der Nüchternwert nach calciumarmer Periode 
sogar höher als nach calciumreichen Tagen. Intravenöse Injektionen von 1 g Calcium- 
chlorid steigerte den Blutwert für 1—2 Stunden auf 10—11 mg/% Ca. — Niedrigere 
Werte als in der Norm (8—8!/, mg/%) fanden sich bei Fällen von Asthma, Ischias, 
Sexualneurose, Asthenie, Präsklerose, Hypertonie; höhere (10!1/, mg/%) bei „vege 
tativ Stigmatisierten‘‘ (darunter einen Basedowoid). — Subcutane Injektionen von 
img Adrenalin bewirkte vorübergehende Senkung des Kalkspiegels unter die Norm, 
und zwar um so energischer, je deutlicher auch Blutdruck, Puls, Blut- 
zucker usw. reagierten. Da gleichzeitig Erythrocytenzahl und Serumeiweiß 
anstiegen, ist die Senkung des Kalkspiegels nicht durch Verdünnung des Blutes vor- 
getäuscht. Verf. hält als Ursache dieser Änderung im Serumkalk eine Abwanderung 
in die erregten Endigungen der sympathischen Nerven für möglich. — Pilocarpin 
bewirkte eine (recht minimale) „Tendenz zum Ansteigen‘‘ des Serumkalks, Atropin 
zuweilen eine geringe Senkung. — Primäres, sowie sekundäres Natriumphosphat 
hatten je nach der (intravenösen) Dosis geringeren oder größeren Abfall des Serum- 
kalks zur Folge, zugleich sank jedoch auch die Konzentration des Serumeiweißes, 
so daß eine bloße Verdünnungswirkung nicht auszuschließen ist. — Als sicheres 
Ergebnis betrachtet Verf. vorläufig nur die Senkung des Kalkspiegels bei sympathischer 
Erregung durch Adrenalin. W. Heubner (Göttingen).”° 

Prinzing: Witterung und Krankheit. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 17, 
S. 549—551. 1922. 

Der Artikel, der bezüglich der den Pädiater interessierenden Feststellungen nichts 
Neues bringt, ist zu kurzem Referat nicht geeignet. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 
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© Kretschmer, Ernst: Körperbau und Charakter. Untersuchungen zum Kon- 
stitutionsproblem und zur Lehre von den Temperamenten. 2. verm. u. verb. Aufl. 
Berlin: Julius Springer 1922. VII, 195 S. M. 84.—. 

Die zweite Auflage ist rasch der ersten des mit Recht günstig aufgenommenen 
Kretschmerschen Buches gefolgt. Da sich in der neuen Auflage keine wesentlichen 
Veränderungen finden, so sei auf die frühere Besprechung an dieser Stelle verwiesen, 
(Vgl. dies. Zentrbl. 11, 259.) Neu hinzugekommen ist u.a.ein abgekürztes Konstitu- 
tionsschema, das für den klinischen Gebrauch ausreichend ist, während das große 
Schema mehr für Forschungszwecke ausgearbeitet ist. Als wichtig für das Körper- 
bauproblem wird im Vorwort darauf hingewiesen, daß Nachuntersuchungen, die an 
einem anderen, dem schwäbischen unähnlichen angestellt wurden, die vom Verf. 
aufgestellten Körperbautypen bestätigen konnten. Pototzky (Benlin-Grunewald). 

Pfaundler, M.: Was nennen wir Konstitution, Konstitutionsanomalie und 
Konstitutionskrankheit? Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 17, S. 817—822. 1922. 

Kritische Auseinandersetzung mit der von den verschiedenen Autoren gebrauchten, 
untereinander abweichenden Terminologie auf dem Gebiete der Konstitutionslehre. 
Ablehnung des Tandlerschen Konditionsbegriffes. Anschluß an Sie me ns und damit 
Annahme der phänotypischen Definition der Konstitution. Die Konstitution umfaßt somit 
einen idiotypisch und einen paratypisch bedingten Anteil. Übersichtsschema zur Versinn- 
bildlichung der wechselseitigen Beziehungen von normalen Konstitutionen, Konstitutions- 
anomalien und Konstitutionskrankheiten idio- und paratypischen Ursprunges, wobei 
die Anpassungs- und Erhaltungsmöglichkeit als Kriterium für die Abgrenzung dient. 
In dem Schema figurieren z. B. der Eunuchenstatus nach Kastration oder gewisse 
erworbene Anaphylaxien als rein ektogene Konstitutionsanomalien, die Asthenie als 
Konstitutionsanomalie gemischten Ursprunges usw. J. Bauer (Wien)., 

Campion, George G. and John Millard: Some points in the growth of the face. 
(Einige Gesichtspunkte über das Wachstum des Gesichts.) Proc. of the roy. soc. of 
med. Bd. 15, Nr. 3, sect. of odontol., S. 15—21. 1922. 

Verf. beschreibt die charakteristischen Merkmale, durch welche sich der Kopf des 
Neugeborenen von dem des normalen Erwachsenen unterscheidet. Wir haben es dabei 
mit einem fortschreitenden Wachstum nach vorne, nach unten und in die Breite zu 
tun, dasin den verschiedenen Teilen des Gesichtes zu verschiedenen Zeiten und ungleich- 
mäßig schnell einsetzt. Verf. hebt hervor, daß das Gesicht seine volle Größe und Ent- 
wicklung viel später erreicht als das Gehirn. Den Mechanismus zu erklären, durch 
welchen das Wachstum vor sich geht, sowie den Einfluß pathologischer Prozesse, wo- 
durch die verschiedenen Anomalien hervorgerufen werden, überläßt Verf. späteren 
Untersuchungen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Homburger, August: Die Stellung des Moroschen Umklammerungsreflexes in 
der Entwicklung der menschlichen Motorik. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych- 
iatr. Bd. 76, H. 3, S. 355—366. 1922. 

Der Verf. gibt zunächst nähere Angaben über den Charakter des Moroschen 
Reflexes und versucht dann dessen Stellung in dem Gesamtgefüge der frühkindlichen 
Synergismen zu umgrenzen. Der Ablauf des Reflexes ist ein symmetrischer. Wenn 
bei einem Kinde beide Hauptformen des Reflexes beobachtet werden, so verschwindet 
zuerst die Umklammerungsform, später erst die reine Spreizform. Nie kommt ein um- 
gekehrtes Verhalten vor. Wenn man neben den Armbewegungen auch die Bein- 
bewegungen berücksichtigt, so erkennt man, daß die ersteren eine nahe Verwandtschaft 
zu den Greif-Kletterbewegungen haben, die Beinbewegungen dagegen zu dem Flucht- 
sprungmechanismus. Des weiteren geht der Verf. auf die verwickelten Beziehungen 
zwischen subcorticalen und corticospinalen Mechanismen ein. Die kindliche Motorik 
wird im allgemeinen durch zwei entgegengesetzte Vorgänge bestimmt, durch die Aus- 
reifung der Mechanismen der Hirnrinde und der Pyramidenbahn einerseits sowie anderer- 
seits durch die Rückbildung des Einflusses der subcorticalen Mechanismen. Als erstes 
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erkennbares Zeichen einer Differenzierung der motorischen Mechanismen kann das 
Verschwinden des Moroschen Umklammerungsreflexes gelten. Pototzky. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Lewis, Julian H. and H. Gideon Wells: The function of the colostrum. (Die 
Funktion des Colostrums.) (Otho S. A. Sprague mem. inst. a. dep. of pathol., uniw., 
Chicago.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 12, S. 863—865. 1922. 

Fußend auf chemischen und immunologischen Untersuchungen anderer Autoren 
aus älterer und neuester Zeit an Säugetieren, deren Ergebnisse die Verff. durch analoge 
Untersuchungen am Menschen bestätigen konnten, kommen sie zu folgenden Schluß- 
folgerungen : Das Blut neugeborener Kinder und wahrscheinlich das aller neugeborenen 
Säugetiere enthält nur geringe Mengen oder gar nichts von dem als Euglobulin be- 
zeichneten Serumprotein. Dieses scheint hauptsächlich vom Colostrum geliefert zu 
werden, das sich von der fertigen Milch gerade durch seinen großen Gehalt an diesem 
Protein unterscheidet, das offenbar direkt vom Blut aus durch Sekretion ins Colostrum 
übergeht. Das Euglobulin ist das einzige Blutprotein, welches im Colostrum erscheint 
und im Blut des Neugeborenen fehlt, solange dieses noch nicht gesaugt hat. Offenbar 
hat das Colostrum den Zweck, das Junge mit einem Vorrat von Euglobulin für sein 
Blut zu versorgen während der kurzen Periode unmittelbar nach der Geburt, in der 
die Proteine am besten, ohne Zerstörung durch Verdauungsproteolyse, vom Darm 
aus resorbiert werden können. Die Bedeutung dieses Vorgangs beruht auf der Tat- 
sache, daß die schützenden Antikörper des Blutes an das Euglobulin gebunden sind, 
und daß die Menge an Antikörpern in Colostrum, Milch und kindlichem Blut genau 
proportional dem Gehalt dieser Flüssigkeiten an Euglobulin gefunden wurde. Das 
Colostrum liefert also dem neugeborenen Säuger Antikörper, die wahrscheinlich viel zu 
seiner Widerstandskraft gegen Infektionen im frühesten Lebensalter beitragen. Kinder, 
die kein Colostrum erhalten, erwerben das Euglobulin in ihrem Blut viel langsamer und 
sind wahrscheinlich auch weniger widerstandsfähig. Da es keinen gleichartigen Ersatz 
für menschliches Colostrum gibt, so sollte jedem menschlichen Neugeborenen die ihm 
zustehende Colostrummenge in vollem Maße zugeführt werden. Lotte Lande (Breslau). 

Lindig, Paul: Geburtseinfluß und konstitutionelles Element in der Genese der 
Neugeborenen-Albuminurie. (Univ.-Frauenklin., Freiburg i. Br.) Zentralbl. f. Gy- 
näkol. Jg. 46, Nr. 18, S. 694—696. 1922. 

Die Albuminurie der Neugeborenen kann nicht allein auf die unter der Geburt 
erfolgende Kompression der Frucht bezogen werden, sondern ist als eine konstitutio- 
nelle Albuminurie aufzufassen, welche bei der Summe von Reizen, die während und 
nach der Geburt die noch widerstandsschwache Niere treffen können, bei so gut wie 
jedem neugeborenen Kind in Erscheinung tritt. Reuss (Wien). 

Williams, Philip F.: The stools of new-born breast-fed infants. (Die Stühle 
neugeborener Brustkinder.) Internat. clin. Bd. 1, Ser. 32, S. 114—117. 1922. 

Beschreibung des Aussehens der Stühle in den ersten Lebenstagen. Es wird auf 
die fast stets schleimige und bröcklige Beschaffenheit der ersten Milchstühle hingewiesen. 
Bei grünen, ausgesprochen vermehrten Stühlen, Fieber und Koliken wird eine gründ- 
liche Darmentleerung mittels Ricinusöl und Irrigation empfohlen. Verf. vertritt die 
Ansicht, daß auf die Beschaffenheit des Säuglingsstuhls auch die Diät der Stillenden 
von wesentlichem Einfluß sei. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Schur, E.: Studien über das statische Organ normaler Säuglinge und Kinder. 
(Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Berlin-Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 32, H. 3/4, S. 227—239. 1922. 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammen: 
Die durch Funktionsprüfung erwiesene Ausbildung des statischen Organs fällt mit 
derselben Zeit annähernd zusammen, in der das Kind seine ersten aktiven statischen 
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Fähigkeiten überhaupt zeigt. Vor dieser Zeit ist der lymphokinetische Apparat, der 
nach histologischen Untersuchungen im 7. Fötalmonat schon ausgebildet ist, bereits 
funktionstüchtig, die retrolabyrinthären Nervenbahnen sind aber noch unentwickelt, 
zum mindesten ungeübt. Das Kind hat daher auch keine statischen Funktionen 
Durch im Vergleich zu physiologischen Reizen unmäßig hohe, im Vergleich zu Er- 
wachsenen aber geringe Reizdosen, wird diese Untüchtigkeit aber übersprungen; 
es resultieren typische Vestibularreflexe. Dabei treten Erscheinungen, die beim 
älteren Menschen durch Fixieren und fremdartige Muskeleinflüsse gehemmt werden, 
in den Vordergrund (Bulbuswanderung, Kopfdrehung). Nach dem Entwicklungs- 
zeitpunkt aber reagiert das Kind wie der Erwachsene, nur besteht eine Übererregbar- 
keit gegenüber den Funktionsprüfungen der Erwachsenen, entsprechend der häufig 
beobachteten Übererregbarkeit anderer Reflexe (z. B. Patellarreflexe). Als Standard 
gelten für calorische Prüfung bei 27° Spülwasser 21/,—1!/, Einheiten des Brünings- 
schen Otocalorimeters als Normalwert. Diese Prüfung ist bei Beharrlichkeit und 
Übung bei allen Kindern über 6 Monaten, bei jüngeren in den meisten Fällen durch- 
führbar, nötigenfalls unter Zuhilfenahme eines Spezialspülapparates. Bei völligem 
Versagen begnügt man sich mit der Prüfung auf dem Drehstuhl. Die galvanische 
Prüfung hat keinen praktisch-diagnostischen Wert für Kinder. Der Ausfall unserer 
Prüfungen hat aber die theoretische Annahme erhärtet, daß der galvanische Strom 
doch an irgendeinem Punkt der retrolabyrinthären Nervenbahn angreift. Hempel. 

Borrino, Angiola: L’ipoalimentazione nei lattanti delle prime settimane. 
(Die Unterernährung des Säuglings in den ersten Wochen). (Clin. pediatr., uniw., 
Siena.) Atti d. R. accad. dei fisiocrit. i. Siena Bd. 12, Nr. 5/6, S. 567—583. 1920. 

Wenig Neues. Eingehende Besprechung der Gefahren der Unterernährung. 
Dieselbe kann Folge der verschiedensten, relativ unbedeutenden Ursachen sein, so 
einer leichten Dyspepsie bei unregelmäßiger Ernährung, eines Schnupfens, von Rha- 
gaden an der Brust, bzw. einer Mastitis, einer Erkrankung der Mutter, einer falsch 
durchgeführten Zwiemilchernährung. Von den verschiedenen Erscheinungen, die die 
Unterernährung zeigen kann, sind besonders die Anorexie und die Herabsetzung der 
Nahrungstoleranz verbunden mit Herabsetzung der Immunität zu nennen. Die Therapie 
richtet sich nach den Grundursachen, muß aber rechtzeitig einsetzen; eine vorüber- 
gehende und streng überwachte Zwiemilchernährung unter Schonung der Leistungs- 
fähigkeit der mütterlichen Brust kann oft von Nutzen sein. Aschenheim (Remscheid). 

Grumme: Subjektive und objektive Beeinflussung der Lactation. (Kurze 
Bemerkung zu diesem Aufsatz von Johannes Schoedel in Nr. 4 dieser Wochen- 
sehrift.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 17, S. 634—635. 1922. 

Verf. unterscheidet zwischen milchtreibenden Mitteln, von denen er wie auch 
Schoedel nichts hält, und milchbildenden, zu denen er Nährmittel, besonders 
eiweißreiche, rechnet. Unter Hinweis auf die Erfahrungen der Landwirtschaft und 
unsere Versuche an Tieren kommt er zu dem Ergebnis, daß Zulage von eiweißreichen 
Nährpräparaten sowohl die Milchmengen als den Fettgehalt steigern kann. In einem 
Schlußwort bestätigt Schoedel zwar den Wert ausreichender eiweißreicher Nahrung 
für die Milchsekretion, ist aber der Überzeugung, daß der notwendige Bedarf, viel- 
leicht abgesehen von appetitlosen Müttern, besser und billiger durch frische Nahrungs- 
mittel als durch teure Nährpräparate gedeckt werden kann. Lust (Karlsruhe). 

Richardson, Frank Howard: The nursing mother: A study in lactation. (Die 
stilende Mutter: Eine Studie über Lactation.) New York state journ. of med. 
Bd. 22, Nr. 4, S. 161—165: 1922. 

Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der Neuyorker medizinischen Ge- 
sellschaft, bei dem einige in pädiatrischen Kreisen längst bekannte, durch Frage- 
bogen bei stillenden Müttern gesammelte Erfahrungen und Vorurteile der Stillenden 
und ihrer Umgebung vorgeführt werden, deren Kenntnis zu einer wirksamen Still- 
propaganda des Arztes erforderlich ist. Lotte Lande (Breslau). 
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Pritehard, Erie: The modification of cow’s milk in infant feeding. (Die Modi- 
fikationen der Kuhmilch bei der Säuglingsernährung.) Lancet Bd. 202, Nr. 17, 
S. 838—840. 1922. 

Das richtige Mischungsverhältnis der Nahrung hält Verf. für ein wichtiges Er- 
fordernis; er hat als Zusatz zu Kuhmilchverdünnungen einen Brei zusammengestellt, 
den er aus Knochen und gemischten Gemüsen herstellen läßt, und der den Mangel 
an accessorischen Nährstoffen ausgleichen soll. Er läßt die Knochen unter Hinzu- 
fügung eines Teelöffels Essig 8 Stunden lang langsam kochen und fügt dann eine Hand- 
voll gemischtes Gemüse hinzu, das er eine Stunde kochen läßt. Nach dem Durch- 
passieren läßt man den Brei erstarren. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Sheehy, Edmond John: The origin of milk fat, and its relation to the meta- 
bolism of phosphorus. (Die Herkunft des Milchfettes und seine Beziehung zum Phos- 
phorstoffwechsel.) (Biochem. laborat., dep. of agricult. a. technical instruct. f. Ireland, 
Dublin.) Biochem. journ. Bd. 15, Nr. 6, S. 703—709. 1921. 

Drei Milchkühe werden mit Mangold und Heu gefüttert und außerdem in der 
einen Reihe Leinöl (oder Margarine) in verschiedenen Mengen, in der anderen Melasse 
zugelegt. Gleichmäßiges Melken. Der Fettgehalt der Milch ist ebenso wie die absolute 
Menge des abgeschiedenen Butterfettes in beiden Reihen, am achten Tage bestimmt, 
gleich. Die Milchdrüse entnimmt also das Butterfett nicht einfach dem Neutralfett 
des Blutes; sie bildet es aus einer Vorstufe, die gleich gut aus dem Fett wie den Kohlen- 
hydraten der Nahrung gebildet werden kann. Als solche sieht Verf. die Phosphatide 
an; sie diffundieren in die Zelle, werden dort verarbeitet. Die daraus hervorgehenden, 
nicht mehr diffusiblen Stoffe, wie das Butterfett, bleiben hier und werden mit der 
Milch entfernt, der diffusible Phosphor wandert ins Blut zurück, soweit er nicht bei 
der Bildung des Caseinogens gebraucht wird.. Es besteht keine Gleichmäßigkeit zwischen 
dem Gehalt der Milch an Phosphor, Fett und Casein. Thomas (Leipzig)., 

Jacobi, Walther: Unterscheidungsreaktion zwischen Frauen- und Kuhmilch. 
(Akad. Kinderklin., Düsseldorf) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 1, 8. 44 
bis 45. 1922. 

Auf Zusatz von lccem konz. Schwefelsäure vom spez. Gewicht 1,82 zu lccm 
Frauenmilch bzw. Kuhmilch wird erstere braun, letztere violett. Mischungen von 
Frauen- und Kuhmilch liefern eine von Braun bis Violett aufsteigende Skala. Verf. 
nimmt an, daß die Farbenunterschiede auf einer Reaktionsverschiedenheit der beiden 
Caseine gegenüber H,SO, beruhen. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Little, Ralph B. and Marion L. Orcutt: The transmission of agglutinins of 
Bacillus abortus from cow to calf in the colostrum. (Die Übertragung von Agglu- 
tininen gegen den Bacillus abortus durch das Colostrum von der Kuh auf das Kalb.) 
(Dep. of anim. pathol., Rockefeller inst. f. med. research, Princeton, New Jersey.) 
Journ. of exp. med. Bd. 35, Nr. 2, 8. 161—171. 1922. 

Neugeborene Kälber, die noch nicht gesaugt haben, sind frei von Agglutininen. Ist das 
Colostrum der Mutter agglutininhaltig, so nehmen die Kälber es beim Saugen auf und zeigen 
entsprechend Agglutinine in ihrem Serum. Die Prüfung des Colostrums auf Agglutinine ge- 
80 so, daß mit Lab eine Gerinnung erzeugt und bei 45° das Gerinnsel zur Kontraktion ge- 
bracht und zum Auspressen von klarem Serum veranlaßt wurde. Der Labgehalt störte di 
Agglutination nicht. Der Agglutiningehalt des Colostrums ist bei und kurz nach der Geburt 
nicht selten höher als der des mütterlichen Serums. Im Serum des Saugkalbs erscheinen die 


Agglutinine schon nach 1 Stunde, maximal nach 5 Tagen. Fehlen Agglutinine im Colostzum, 
so fehlen sie auch im Serum des Kalbes. Seligmann (Berlin)., 


Salomon, Adolf: Chlorspiegel und Verdauung unter besonderer Berücksichtigung 
tettreicher Nahrung. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a.M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 32, H. 5/6, S. 271—281. 1922. 

Verf. hat nochmals die Resultate der bekannten Untersuchungen von Scheer 
über den Chlorspiegel im Hungerzustand, bei Ernährung mit Frauenmilch, Butter- 
milch, Eiweißmilch und Tee nachgeprüft und neue Untersuchungen über den Chlor- 
spiegel bei Ernăhrung mit Fettschmelze und fettangereicherter Nahrung hinzugefügt. 
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Die Abhängigkeit des Chlorspiegels im Blute von der Nahrungsaufnahme, im Sinne 
einer Chlorverminderung während der Magenverdauung, wird in der ersten Unter- 
suchungsreihe bestätigt. Dagegen macht die fettreiche Nahrung hiervon eine Aus- 
nahme, wofür Verf. eine verstärkte Ausschwemmung des Chlors aus seinen Depots 
annimmt. Frankenstein (Charlottenburg). 

Chievitz, Ingeborg: Die Salzsäuresekretion bei Säuglingen unter normalen und 
pathologischen Bedingungen. (Univ.-Kinderklin., Kopenhagen.) Acta pediatr. 
Bd. 1, H. 4, S. 416—437. 1922. : 

An gesunden und kranken Säuglingen wurde Mageninhalt gegen n/,„-Lauge mit 
Kongo und Phenolphthalein titriert, der 45 Minuten nach Gerstenschleim ausgehebert 
wurde. Dieser wurde dem Ewaldschen Probefrühstück vorgezogen, weil er weniger 
HCl bindet. (Die untersuchte Menge ist oft sehr gering; 4 ccm!) Nach 6stündiger 
Pause wurden noch Milchkoagula von der vorhergehenden Mahlzeit ausgehebert. Bei 
gesunden Säuglingen wurde Kongo immer positiv gefunden (11), Phenolphthalein 
durchschnittlich 14. Bei der Hälfte aller Kranken fanden sich normale, sonst, besonders 
bei ernährungsgestörten, herabgesetzte Werte. Bei milchfreier Kost keine anderen 
Ergebnisse. Keine angeborene Achylie beobachtet. Demuth (Charlottenburg). 

Forbes, Duncan: Theinfantile mortalities ofrich and poor. (Die Säuglingssterblich- 
keit bei der reichen und armen Bevölkerung.) Lancet Bd. 202, Nr. 9, S. 426—427. 1922. 

Der Verf. hat die in den Jahren 1901—20 in Brighton erfolgten 50 877 Geburten 
nach den sozialen Verhältnissen der Eltern eingeteilt und die Sterblichkeit in der 
ersten Woche, im ersten Monat, im ersten Jahr für folgende Gruppen berechnet: Un- 
eheliche, ärmste Bevölkerung, ungelernte Arbeiter, Handwerker, wohlhabende Be- 
völkerung. Sterblichkeit in der ersten Lebenswoche: Sieht man von den 
Unebelichen ab, so ist die Wahrscheinlichkeit das Ende der ersten Woche zu erleben 
für die Angehörigen aller Gruppen ungefähr gleich groß, für die der ärmsten Bevölke- 
rung sogar etwas größer als für die übrigen. Sterblichkeit im ersten Monat: 
Auch hier ist, wenn man wieder von den Unehelichen absieht, der Unterschied zwischen 
den einzelnen Gruppen nur gering. Nur in der Gruppe der wohlhabenden Bevölkerung 
ist die Sterblichkeit um rund ein Viertel geringer als in den übrigen Gruppen. Sterb- 
lichkeit im ersten Lebensjahr: Setzt man die Sterblichkeit in der Gruppe der 
Wohlhabenden gleich 100, so ergibt sich für die der Handwerker eine solche von 145, 
für die der ungelernten Arbeiter von 170, für die der ärmsten Bevölkerung von 2% 
und für die der Unehelichen von 280. Werden nur die Geburten von 1912—20 in 
Betracht gezogen, so ergeben sich die Zahlen (Wohlhabende = 100) 170, 185, 230 
und 300. — Die Sterblichkeit an Darmerkrankungen ist bei den Kindern der ärmsten 
Bevölkerung 7 mal so groß als bei denen der Wohlhabenden, die an Erkrankungen der 
Atmungsorgane (Bronchitis, Pneumonie) 5 mal so groß. Bei den letzteren (Bronchitis, 
Pneumonie) sind die Unehelichen besser daran als die Kinder der ärmsten Bevölkerung, 
was wohl damit zusammenhängen dürfte, daß erstere im allgemeinen sich doch noch 
einer etwas besseren Häuslichkeit erfreuen als letztere. Etel. 


Physiologie und aligemeine Pathologio des übrigen Kindesaiters. 

Cohn, Isidore: Observations on the normally developing shoulder. (Beobach- 
tungen über die normale Entwicklung der Schulter.) Americ. journ. of roentgenol. 
Bd. 8, Nr. 12, S. 721—729. 1921. 

Durch deutsche Arbeiten seit 20 Jahren überholte Untersuchung über das Auf- 
treten von Knochenkernen und der Verknöcherungsvorgänge am Schultergürtel in 
den verschiedenen Altersstufen, ohne Neues zu bringen. Geschlecht, Körpergröße 
und soziale Lage nicht berücksichtigt. Stettner (Erlangen). 

Gross, Malcolm: The sleep of elementary schoolchildren. (Der Schlaf der 
Elementarschulkinder.) Lancet Bd. 202, Nr. 17, S. 886—838. 1922. 

Der Verf. untersucht 1. die Schlafdauer und 2. die Beziehungen zwischen Schlaf- 
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dauer und Gesundheitszustand. Er beobachtet die Kinder auf ihr Aussehen und Be- 
tragen und unterscheidet „ganz wach“, „mittelwach“ und „lethargisch‘‘. Weiter stellt 
er die Fragen, ob das Kind frühmorgens geweckt werden muß, ferner wann es zu Bett 
geht, wann es einschläft, wann es aufwacht bzw. geweckt wird und wann es aufsteht. 
3—6 jährige Kinder sollten im Sommer 10?/,, im Winter 11 Stunden schlafen ; 8 jährige 
im Sommer 10, im Winter 10%/,; 12jährige im Sommer 9, im Winter 91/,. Die Ein- 
führung der Sommerzeit beeinträchtigt leider den Schlaf der Kinder, wobei aber die 
mangelnde Kontrolle der Eltern die Schuld trägt. Ideal wäre es, die Sommerzeit bei- 
zubehalten unter Verbesserung der elterlichen Kontrolle. Auch im Winter bekommen 
die Kinder zu wenig Schlaf. Es scheint ein Zusammenhang zwischen dem Schlaf- 
mangel und dem Auftreten gewisser gesundheitlicher Defekte zu bestehen. Pototzky. 


Borrino, Angiola: Sindromi atrofiche nel secondo e nel terzo anno di vita eè 
loro riparazione. (Atrophische Syndrome im zweiten und dritten Lebensjahre und 
ihre Heilung.) (Clin. pediatr., univ., Siena.) Atti d. R. accad. dei fisiocrit. i. Siena 
Bd. 12, Nr. 5/6, S. 427—454. 1920. 

Ausführlicher Krankenbericht über Atrophie bei zwei- und dreijährigen Kindern. 
Ihre Entstehung ist auf die verschiedensten Ursachen zurückzuführen, vor allem 
kommen aber allgemeine Vernachlässigung und einseitige Milchernährung (Trocken- 
milch!) in Betracht. Bei allen diesen Kindern fehlte jeder Anwuchs (laccrescimento), 
auch die motorischen und geistigen Funktionen blieben stark in der Entwicklung zurück. 
Rachitis findet sich bei solchen älteren Atrophikern. Im Anschluß an die Darstellung 
des klinischen Krankheitsbildes entwickelt Borrino unter ausgiebiger Berücksich- 
tigung der Literatur seine pathogenetische Anschauung über die Atrophie. Dieselbe 
ist nach ihm tatsächlich ein eigenartiger Krankheitszustand, und nicht nur eine hoch- 
gradige Abmagerung. Bei derselben ist der naturgemäße Ansatz aufgehoben oder 
stark herabgemindert und infolgedessen leiden alle Funktionen des Körpers, auch 
motorische und psychische in ihrer Entwicklung. In allen Fällen bis auf einen (Tod 
an Tuberkulose) erfolgte durch sachgemäße Ernährung und Pflege Heilung. 

Aschenheim (Remscheid). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Hoffmann, P.: Über die zeitliche Bedingtheit des Endothel-Symptoms (Rumpel- 
Leede) im Säuglingsalter. (Städt. Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 1/2, S. 39—43. 1922. 

Die Prüfung der Widerstandskraft des Capillarsystems im Säuglingsalter der 
willkürlich gesetzten Belastung des Stauversuchs gegenüber ergab eine gesetzmäßig 
ablaufende Kurve für die Häufigkeit des Auftretens von Blutungen am gestauten 
Unterarm. Während der ersten drei Lebensmonate fehlte das „Endothelsymptom“ 
stets; nach einem Anstieg im zweiten Vierteljahr erreichte die Häufigkeit des Auf- 
tretens von Blutungen am Unterarm nach Stauung des Oberarmes um die Zeit der 
Halbjahreswende die größte Häufigkeit; langsam nahm gegen Ende des ersten Jahres 
die Zahl der im Stauversuch positiv reagierenden Fälle wieder ab. Ähnlichkeiten dieser 
Kurve mit der Häufigkeitskurve des Morbus Barlow und der idiopathischen, spontan 
auftretenden Hautblutungen rechtfertigten die Deutung dieser zeitlichen Bedingtheit 
des Endothelsymptoms im Sinne eines defekten Zustandes der Gefäße des Organismus. 

Nassau (Berlin). 

Bäumer, Eduard: ‚Über die Diagnose der Scabies und ihre Behandlung mit 
Pranatol. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 15, S. 471—472. 1922. 

Verf. betont vor allem die Wichtigkeit des Nachweises der Milbengänge — 
Therapeutisch hat sich ihm Pranatol (Chem. Fabrik Arcula in Rostock) sehr gut 
bewährt. Seine Zusammensetzung ist ziemlich kompliziert; es enthält unter anderem 
Sagrotan, Zimtaldehyd, Sulfur praecip., Zinkoxyd und Calc. carbon. Dollinger. 
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Therapie und therapeutische Technik. 


Ludlum, Walter D.: Feeding sick children. (Ernährung kranker Kinder.) 
New York state journ. of med. Bd. 22, Nr. 4, S. 165—167. 1922. 

Vortrag in der Jahresversammlung der Neuyorker medizinischen Gesellschaft, 
bei dem in Deutschland längst als überwunden geltende Anschauungen über die Er- 
nährung der Kinder bei akuten Infektionskrankheiten zur allgemeinen Beherzigung 
empfohlen werden (z. B. Abführen und Hungernlassen im Beginn, Schädlichkeit der 
Milch, auch beim Typhus u.a. m.). Wie man in solchen Fällen eine kalorisch hoch- 
wertige Nahrung zuführen könne, ist dem Verf. stets rätselhaft erschienen. 

Lotte Lande (Breslau). 

Laquer, Fritz: Über die Wirkungen des Hochgebirges auf das Blut und den 
Flüssigkeitsaustausch zwischen Blut und Geweben. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 4, 
8. 163—166. 1922. 

Verf. ist der Ansicht, daß die Änderungen im Blutkörperchengehalt unter Einwirkung 
der Höhenluft erst seit Benutzung der Bürkerschen Kammer richtig festgestellt 
werden. Das Ergebnis ist aber genau das gleiche, wie früher von Zuntz u. a. ge- 
funden wurde, die Verf. nicht mehr erwähnt: Zunahme der Erythrocytenzahl und des 
Hämoglobins bei Übergang von der Ebene in 1500 m Höhe. Die Blutregeneration 
nsch Aderlaß wird beschleunigt. Körperbewe bewirkt Wasser- und Eiweiß- 
Austausch zwischen Blut und Organen, dadurch dessen im Erythrocytengehalt. — 
Das Hochgebirge übt einen spezifischen Reiz auf die Blutbildung aus. Unsicher ist, 
ob außer dem Sauerstoffmangel andere Faktoren mitwirken. Neuerdings vermutet 
man, daß die chemisch wirksamen Strahlen die Luft so verändern, daß Einatmung die 
Blutbildung fördert. Franz Müller (Berlin)., 

Pust, W.: Ein wärmehaltender, regulierbarer Infusions-Apparat. (Frauenklin., 
v. Prof. Busse, Jena.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 17, S. 633. 1922. 

Empfehlung einer neuen doppelwandigen Vakuumbürette für intravenöse, subcutane 
und rectale Infusion, bei der eine Abkühlung der Infusionsflüssigkeit vermieden und Kon- 
stanz und genaue Kontrolle der Infusionstemperatur ermöglicht wird. Frankenstein. 

Bodin: Behandlung der Mastitis mit Opsonogen. Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. Bd. 57, H. 1/2, S. 52—54. 1922. 

Ausgehend von dem Gedanken, daß die Mastitis fast stets auf Staphylokokken- 
infektion beruht, versuchte Verf. die Opsonogenbehandlung in der Art, daß er, bis jetzt 
ın 4 Fällen, intramuskuläre oder intravenöse Injektionen kleiner Mengen des Mittels 
machte. Erst bedurfte es fünf, in 3tägigen Intervallen applizierter intramuskulärer 
Spritzen, bei der intravenösen Methode kam Verf. mit zwei Spritzen aus. Angeblich 
trat nach einer starken örtlichen und allgemeinen Reaktion alsbald ein schnelles Ein- 
schmelzen der Infiltrate ein, die abscedieren und incidiert werden. Die Opsonogen- 
behandlung leistet Besseres, als etwa anfängliche Alkoholumschläge. Die Behandlungs- 
dauer wird abgekürzt. Ruge (Frankfurt a. Oder)., 

Bingel, Adolf: Traeheotomia transversa. (Landeskrankenh., Braunschweig). Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 11, 8. 337—338. 1922. 

Erneute Empfehlung der von Franck (Münch. med. Wochenschr. 1910) wieder entdeckten 
Quertracheotomie, die auch keine nachteiligen Spätfolgen hinterläßt. Eckert (Berlin). 

Hohlfeld, Martin: Erfahrungen mit der Intubation. III. Die Schluckstörung. 
(Univ.-Kinderklin., Leipzig.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 97, 3. Folge: Bd. 47, H. 5/6, 
S. 320—329. 1922. 

Intubierte Kinder verschlucken sich oder sie wollen nicht schlucken. Bei breiiger 
Kost und Vermeidung von Flüssigkeiten war nur zweimal infolge Verschluckens die 
Extubation erforderlich. Die Hauptschuld am Verschlucken trägt der Tubus. Er 
hindert den Schluß des Kehlkopfeingangs, der wahren und falschen Stimmbänder 
beim Schlingen. Die methodische Ernährung mit dicken Brei beseitigt die Gefahr 
der Schluckpneumonie. Eckert (Berlin). 
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MeCulloch, Hugh and Wayne A. Rupe: The tolerance of children for digitalis. 
(Digitalistoleranz bei Kindern.) Southern med. journ. Bd. 15, Nr. 5, S.381—385. 1922. 

Vgl. Zentrlbl. 11, 50 u. 12, 15. 

Grulee, Clifford G.: Treatment of pylorospasm in infants. (Behandlung von 
Pylorospasmus im Kindesalter.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 16. 
8. 1183—1184. 1922. 

Die von deutschen Autoren angegebene Behandlung des Pylorospasmus mit 
breiiger Nahrung erscheint nicht günstig, da bei ihr manchmal Fieberreaktionen 
beobachtet werden. Eine sehr erfolgreiche Behandlung bestand in der Darreichung 
von 0,06—0,12 mg Atropin 15 Minuten vor der Mahlzeit, die erst nach erfolgter Magen- 
spülung gegeben wird. Als Nahrung wurde dem Alter und Gewicht entsprechend 
Eiweißmilch mit Mehl- und Zuckerzusatz gegeben. I. Duken (Jena). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Klein, Paul: Unerwartete Wiederbelebung eines scheinbar toigeborenen 
Kindes. (Geburtshilf. Klin., disch. Unw., Prag.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 19, S. 707—708. 1922. 

Bei einem infolge eines 3 Stunden lang bestehenden Nabelschnurvorfalls bei 
Kopflage scheinbar totgeborenen Kindes führen Wiederbelebungsversuche zum Erfolg. 
trotzdem vorher die Nabelschnurschlinge pulslos war und kindliche Herztöne nicht 
gehört werden konnten. Es wird angenommen, daß die Nabelschnurschlinge ın den 
weiten Beckenbuchten des rachitisch platten Beckens nur zeitweise komprimiert 
gewesen war, zu kurze Zeit, um das Kind absterben zu lassen. Lust (Karlsruhe). 

Mehl, William: The real danger in present-day eases of blenorrhea of the 
new-born. (Die eigentliche Gefahr bei den heutigen Fällen von Blenorrhöe des Neu- 
geborenen.) Med. record Bd. 101, Nr. 15, S. 623—625. 1922. 

Seit der allgemeinen Einführung des prophylaktischen Verfahrens nach Crede 
sind die meisten Neugeborenenblenorrhöen nicht gonorrhöischer Natur, sondern sog. 
Einschlußblenorrhöe, eine bekanntlich gutartig verlaufende Erkrankung. Dies darf 
nicht dazu verleiten, auf eine genaue bakteriologische Untersuchung zu verzichten. 
Beı der Einschlußblenorrhöe genügt tägliche Behandlung mit 2proz. Silbernitrat- 
lösung, die Gonoblenorrhöe erfordert spezialistische Behandlung. Verf. empfiehlt 
neben der Lokalbehandlung intraglutäale Milchinjektionen (zweimal, evtl. auch drei- 
bis viermal je 2—3 cem). Reuss (Wien). 


Frübgebert. 

Rosenstern, J.: Frühgeburtenstigmata. (Städt. Kınderasyl, Berlin). Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 32, H. 3/4, S. 129—164. 1922. 

Das vom Verf. untersuchte Material umfaßt 300 Frühgeburten mit einem Geburts- 
gewicht unter 2500 g, von denen jedoch nur 100 genauer beobachtet und der 
betreffenden Mitteilung zugrunde gelegt wurden. Bei den Kindern wurde wiederholt 
ein ausführlicher Gesamtstatus aufgenommen. Die Dauer der Beobachtung betrug 
an den am Leben gebliebenen Kindern 2—5 Jahre. Bekanntlich zeigen die Früh- 
geburten eine große Anzahl von gewissen Frühgeburtenstigmata, d. h. gewisse Ver- 
änderungen des Habitus. Von diesen sind nach dem Verf. die wichtigsten: ,.Ein abnorm 
großer Kopf, Megacephalus (Ylppö) mit relativ noch größerem Gehirn und dadurch 
bedingter Drucksteigerung. Veränderungen des Gesichts, dicke Wangenfettpolster. 
große Zunge, adenoider Habitus. protusio bulborum, ‚Puppen‘- oder ‚Frosch'trpu: 
des Gesichts. Abnorme Proportionen des übrigen Körpers: Gedrungener Körperbau, 
abnormer Fettansatz, Mikromelie. Psychische Veränderungen: Neigung zu Spasmen 
und zu Wutanfällen. In einer Anzahl von Fällen bei Knaben große Geschlechtsteile. 
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Die Störungen sind bei der Geburt niemals vorhanden, pflegen etwa im zweiten bis 
vierten Monat aufzutreten und verschwinden spontan im Verlaufe der ersten Jahre. 
Sie sind endogenen Ursprungs. Sie kommen so gut wie ausschließlich bei frühgeborenen 
unreifen Kindern vor, während sie bei den rein untermäßigen fast immer fehlen. Sie 
sind demnach als Folgeerscheinungen mangelhafter Reife aufzufassen. Dafür spricht 
auch ihre Abhängigkeit von dem Grad der Reife. Je unreifer das Kind, desto stärker 
ausgeprägt die Zeichen. Als Ätiologie kommt die Unfertigkeit gewisser, den har- 
monischen Aufbau des Körpers regelnder endokriner Drüsen in Frage.“ Die intrau- 
terine Entwicklung hat nach dem Verf. für die normale Architektonik des Körpers 
in den ersten Lebensjahren eine ausschlaggebende Bedeutung. Der. mütterliche Orga- 
nismus liefert dem Fötus nicht nur das Baumaterial, sondern die der Aufbau regelieren- 
den Stoffe, sei es denn in Gestalt von Hormonen, sei es in Gestalt von solchen Sub- 
stanzen, welche die endokrinen Drüsen zu normaler Sekretion anregen. Dem früh- 
geborenen Kinde fehlen diese Stoffe, wenigstens zum Teile. Ylppö (Helsingfors). 

Seammon, Richard E.: On the weight increments of premature infants as 
eompared with those of fetuses of the same gestation age and those of full-term 
children. (Über die prozentuale Gewichtszunahme bei Frühgeburten verglichen mit 
den gleichaltrigen Föten resp. ausgetragen geborenen Kindern im 1. Lebensjahre.) 
(Dep. of anat., univ. of Minnesota, Minneapolis.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. 
med. Bd. 19, Nr. 3, S. 133—136. 1921. 

Beobachtungen an 78 Frühgeburten mit einem Geburtsgewicht von 1000—2500 g. 
Bei der Mehrzahl konnte das Wachstum nur in den ersten 4—5 Monaten festgestellt 
werden. Die Ergebnisse gehen aus der untenstehenden Tabelle hervor: 


Durchschnittliche monatliche prozentuelle Gewichtszunahme bei Früh- 
geburten und ausgetragenen Kindern. 


Gruppe A B C D 

Geburtsgewicht (g) - - » - » 2222... 1000 1500 2000 ca. 2750 

zu 1500 zu 2000 zu 2500 zu ca.4200 
Durchschnittliches Gewicht (g) . - ...... 1300 1720 2300 3380 
Zahl der Fälle . .. 2.2 2222200 n en 17 35 26 i+] 2) 

Durchschnittliche prozentuelle Gewichtszunahme. 

l- Mohato oua 5 na ee ae ar 22,8 ‚16,8 13,8 21,2 
2: Monat... 5 0 u wc Re er A 45,1 31,6 26,7 19,4 
3: Monat, =... 0 ee A 24,5 20,4 15,5 14,6 
4. Monat. .. aaa . . . 21,1 17,2 13,5 11,4 
5::Monal: 2 0... wars rer ne a 16,2 13,6 — 8,9 
6. Monat. . . ..... Den Aal ee ee 14,4 — — 5,8 
7. Monat. ... aoaaa a a . .. 11,6 — — 5,9 
8. Monattt........ 7,4 — — 3,9 
9. Monat. .. aaaea ei 5,1 — — 4,0 





1) Diese Zahlen nach 10 ausführlichen Publikationen anderer Autoren berechnet. 


Berechnet man theoretisch das Wachstum des Foetus nach folgenden empirischen 
Formeln: (1) Y = 0,24 X=? + 400, wo Y = Körpergewicht inGr. X = Körperlänge 
in Zentimetern und (2) Y = 8,9 (2 — 1) — 0,27 (ze — 1)? — 6,5, wo Y = Körper- 
länge in Zentimetern X = das Alter in Fötal- oder Mondesmonaten, so geht hieraus 
nach dem Verf. hervor, daß das Wachstum der Frühgeburten, nachdem dasselbe in 
einem Monat nach der Geburt eine sichtbare Verzögerung zeigt, späterhin anfängt, 
annähernd so zu verlaufen, wie die theoretische Berechnung voraussetzt. Ylppö. 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 
Diaz Rodriguez, Jos6: Ziegenmilchinjektionen bei den chronischen Intestinal- 
erkrankungen der Säuglinge. Siglo med. Bd. 69, Nr. 3554, S. 60—62. 1922. 
(Spanisch. 
Bei einem 3!/,jährigen Kinde, welches seit dem Säuglingsalter an Darmerscheinungen 
litt, schlecht aussah und nicht gedeihen wollte, wurden vom Verf. subcutane Ziegenmilchinjek- 
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tionen angewandt. Das Kind erhielt 4 mal (alle 3 Tage) sukzessive 0,5, 1,0, 2,0 und 4,0 ccm 
Ziegenmilch unter die Bauchhaut. Der Erfolg war ein verblüffender. Während das Leiden 
vorher allen Behandlungsmethoden trotzte, wurden jetzt die Darmerscheinungen mit einem 
Schlage beseitigt und das Kind blühte auf. Der Verf. deutet diese Wirkung als antianaphylak- 
tische Erscheinung und baut auf dieser Auffassung die Pathogenese des Falles (Sensibilisierung 
mit Ziegenmilch, mit welcher das Kind ernährt wurde) auf. (Es handelt sich einfach um einen 
positiven Effekt der ergotropen Therapie. Ref.) v. Gröer (Lemberg). 


Iselin, H.: Periodisches Erbrechen der Kinder mit Acetonämie. Weiterer 
Beitrag zur Fehldiagnose Appendicitis acuta. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 14, S. 340—342. 1922. 

Ein 4!/,jähriges Mädchen mit Acetonurie bekam einen schweren Anfall 
von Erbrechen mit Schmerzen in der rechten Bauchseite, der für einen Appendicitis- 
anfall gehalten wurde. Bei der Operation in Chloroformnarkose zeigte sich der Wurm- 
fortsatz gesund. Auch sonst sprach der negative autoptische Befund dafür, daß es 
sich um einen Anfall von acetonämischem Erbrechen gehandelt haben mußte. Im 
Urin wurde Aceton nachgewiesen. Am Tage nach der Operation Exitus, der wohl 
der Chloroformnarkose zur Last zu legen war. Auf Grund dieser Beobachtung geht 
Verf. des näheren auf das dem Kindesalter eigentümliche Bild des Acetonerbrechens 
unter Zugrundelegung der Heckerschen Darstellung ein und warnt davor, bei Nach- 
weis von Aceton im Urin Chloroform bei einer evtl. notwendig werdenden Operation 
anzuwenden. Calvary (Hamburg). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankhelten. Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 

Endocrinology in pediatrics. (Endokrinologie in der Kinderheilkunde.) Harro- 
wer’s monogr. on the internal secret. Bd. 1, Nr. 4, S. 1—110. 1921. 

Die Broschüre bringt kompilatorisch den Grundriß einer Physiologie und Patho- 
logie des Kindesalters vom Gesichtspunkt der Endokrinologie. Für den deutschen 
Leser bringt sie Gewinn durch die allerdings allzu einseitige Würdigung der englischen 
und amerikanischen, uns großenteils schwer zugänglichen Literatur. Der komplizierte 
Komplex der Zusammenhänge endokriner Funktionen untereinander und mit heredi- 
tären, diaetetischen (Vitamine), infektiösen Ursachen wird in fesselnder, anregungs- 
reicher Art besprochen, die klinischen Krankheitsgruppen, geistige Defektbilder, 
Wachstumsstörungen, Ernährungsstörungen, ausgesprochene endokrine Erkrankungen, 
Nerven- und Muskelkrankheiten analysiert. Ein wichtiges (Schluß-)Kapitel bilden die 
therapeutischen Maßnahmen, die Hormontherapie. Die Broschüre ist eine recht 
gehaltvolle, gut geschriebene monographische Bearbeitung der im Titel angegebenen 
Materie. Neurath (Wien). 

Cockayne, E. A.: Case of dwarfism. (Fall von Zwergwuchs.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. f. the study of dis. in childr., S. 6. 1922. 

Kleines, breit gebautes Mādchen im Alter von 7 Jahren, 8 Monaten. Bis zu 3 Jahren 
normale Entwicklung; seitdem bis zu 6 Jahren vollständiges Aufhören des Längen- 
wachstums trotz Schilddrüsenextrakt. Dann unter zeitweiliger Medikation von Triglandin- 


tabletten wieder etwas Wachstum. Geistige Entwicklung normal. Tiefe Stimme. Keine 
Erscheinung von Myxödem oder Achondroplasie. Calvary (Hamburg). 

Aballi, Angel A.: Suprarenale Insuffizienz beim Neugeborenen. Cronica med.- 
quirurg. de la Habana Bd. 48, Nr. 1, S. 151—154. 1922. (Spanisch.) 

Ein kräftiger Neugeborener von 91/, Pfund bekam am 2. Tage Cyanose, Herzarhythmien, 
schlaffe Muskulatur, Dyspnöe. Adrenalin, anfangs !/, mg subcutan, dann 1 Tropfen zwei- 
stündlich per os brachten in 8 Tagen Heilung. — Ein 2 Monate altes Mädchen mit Verdacht auf 
Heredosyphilis erkrankte in ähnlicher Weise bei Absetzen von der Brust. Der Zustand hielt 
1 Monat an und schwand unter Adrenalin in 5—6 Tagen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Reuben, Mark S. and Harry 0. Zamkin: Cases of lipodystrophia progressivs. 
(Fälle von Lipodystrophia progressiva.) (Pediatr. dep., Vanderbilt clin., New York.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 2, S. 112—116. 1922. 

Die beiden Beobachtungen betreffen ein 12- und ein l10jähriges Mädchen. 





— 253 — 


Bei beiden trat im Alter von 9 Jahren ein Schwund des subcutanen Fettgewebes auf, 
im Gesicht beginnend und allmählich bis zur Leistengegend abwärts ziehend. Das 
Gesäß und die Beine wurden nicht befallen und behielten ihre Form. Ätiologisch 
ließ sich nichts ergründen, Behandlung mit Extrakten von innersekretorischen Drüsen 
war erfolglos. Verf. gibt eine ausführliche Übersicht über die bisher vorliegende Lite- 
ratur. Calvary (Hamburg). 


‚ Hutinel, V. et M. Maillet: Dystrophies glandulaires et particulièrement dys- 
trophies monosymptomatiques. (Glanduläre, besonders monosymptomatische Dystro- 
phien.) Ann. de med. Bd. 10, Nr. 6, S. 421—445. 1921. | 

In Fortsetzung früherer Mitteilungen (vgl. dies. Zentrlbl. 12, 222 u. 494) werden 
die Lokalisationen endokriner Funktionsstörungen in Form bestimmter Organerkran- 
kungen besprochen, so die Hautaffektionen, Ödeme, Fettanhäufungen, Sklerodermien, 
Neurofibromatosen, Symptomenbilder von seiten des Nervensystems, Cretinismus, 
bypophysäre Störungen, Affektionen des Darms, des Harnsystems, der Respiration, 
endlich die Diathesen und Temperamente in ihrer Abhängigkeit vom endokrinen 
System. Zahlreiche kurze Kasuistik. Neurath (Wien). 


Feiling, A. and W. L. Holyoak: Case of renal dwarfism with optie atrophy. 
(Fall von renalem Zwergwuchs mit Opticusatrophie.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 15, Nr. 3, clin. sect., 8. 1. 1922. 

Kurze kasuistische Mitteilung. 12!/,jähriger Knabe mit linksseitiger Opticus- 
atrophie. Im Urin dauernd Albumen und einige hyaline und granulierte Zylinder. 
Größe 431/, Zoll. Starker Grad von Genu valgum beiderseits. Bei der Durchleuchtung 
zeigt sich die Sella turcica klein und schwach entwickelt, sonst kein Befund. Geistig 
ist der Knabe normal. Angeblich ist die Sehstörung und die Beinverkrümmung im An- 
schluß an einen im Alter von 4 Jahren überstandenen Keuchhusten aufgetreten. 

Calvary (Hamburg). 

Babonneix, L. et Ramus: Sur un cas de mongolisme chez un hörödo-syphi- 
litique. (Ein Fall von Mongolismus bei einem heredo-syphilitischen Kinde.) Bull. 
de la soc. de pediatr. de Paris Bd. 20, Nr. 3, 8. 90—93. 1922. 

Junge von 23 Monaten. Auffallend war an diesem Fall, daß 1. die Mutter Kropf hatte, 
2. das Kind einen Cornealring zeigte, ganz ähnlich dem bei Pseudosklerose beobachteten, 3. auf- 
fallend hypotonisch wie bei Myotonia congenita und endlich 4. daß erbsyphilitisch war. — 
In der Diskussion erwähnte Comby, daß er der Heredolues keinen Einfluß auf die Ätiologie 
der mongoloiden Idiotie einräumt (im Gegensatz zu den meisten anderen französischen 
Forschern) und daß ferner Guinon nach dem Kriege eine „sehr große Anzahl‘ von mongo- 
loiden Kindern beobachtet habe, was dieser Autor auf die zahlreichen physischen und 
psychischen Strapazen während dieser Zeit zurückführt. Dollinger (Friedenau). 

Bull, L. B.: Rickets in foxhound puppies. (Rachitis bei jungen Foxhounds.) 
Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 7, 8. æ 176—177. 1922. 

Bei der Foxhoundzucht einer Besitzung in Adelaide (Australien) erkrankten 
3 Jahre lang alle jungen Hunde ausnahmslos an Rachitis. Sie hatten das gleiche 
Futter wie die ausgewachsenen erhalten: gekochtes Fleisch und Mischkost. Diese 
Kost muß als ungeeignet für wachsende Tiere angesehen werden. Bei Hunden, die 
außerhalb der Besitzung aufgezogen und solchen, die auf einem anderen Teil der- 
selben gehalten wurden, trat aber bei derselben Kost keine Erkrankung auf. Wurde 
an der gleichen Stelle rohes Fleisch und Milch gegeben, so trat die Krankheit milder 
auf, ohne aber ganz verhindert zu werden. Erst die Unterbringung in neue Quartiere 
im Verein mit Mischernährung aus rohem und gekochtem Fleisch, Knochen und Milch 
verhinderte das weitere Auftreten der Krankheit. Die Ursache ist daher in einer 
gastreneteralen Störung durch falsche Kost im Verein mit einer Infektion zu suchen, 
deren Erreger sich jahrelang in den Unterbringungsräumen der jungen Hunde auf- 
gehalten hat. Jedenfalls war ein Mangel an Faktor A nicht der Grund der Erkrankung. 
(Foxhounde sind große Jagdhunde, nicht mit den bei uns bekannten Foxterriers zu 
verwechseln. Anm. des Ref.) Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Looft, Carl: Le rachitisme cérébral et l’évolution de Pintelligence. (Die 
cerebrale Rachitis und die Entwicklung der Intelligenz.) Acta paediatr. Bd.1, H.3, 
S. 282—297. 1922. 

Um die Intelligenzentwicklung zu prüfen, werden vier Teste angewandt: 1. Der 
Beginn der statischen Funktionen: a) Sitzbeginn, b) Beginn des Stehens, c) des Laufens 
mit und ohne Hilfe. 2. Beginn der Sprache. 3. Das Alter des ersten Fixierens und 
Greifens. 4. Die Aufmerksamkeit des Kindes. Hierzu wurden folgende Versuche an- 
gestellt: 1. Lichtversuche. Bewegen einer Kerze in 1/,—1 m Entfernung im Dunkel- 
zimmer. Chronographisches Messen der Dauer, während der das Kind dem Licht folgt. 
2. Schallversuch. Es wird auf einer Spieldose eine Melodie gespielt und wieder die 
Zeit, während der das Kind der Musik folgt, gemessen. 3. Spielversuch. Eine bunte 
Puppe in Bewegung wird gezeigt, die Zeit registriert. 4. Greifversuch. Der Perkussions- 
hammer wird hingehalten, registriert, ob, wie und in welcher Zeit das Kind greift. 
72 gesunde Kinder wurden untersucht im Alter von 3—24 Monaten. Im 3.—4. Monat 
ist die Aufmerksamkeit für Licht am größten, sie läßt nach dem 4. Monat nach, um 
mit 18 Monaten wieder stärker zu werden, allerdings mehr in spielerischem Sinne 
(ausblasen usw.). Musik verhält sich ähnlich. Das Interesse für das Spielzeug nimmt 
von Monat zu Monat zu, vom 9. Monat ab mit lebhaften Gefühlstönen begleitet sowie 
Nachahmungsversuchen. Dies fehlt beim Rachitiker. Greifen wollte kein Kind vor 
der 15. Woche. Zum Vergleich wurden 134 Rachitiker untersucht, 9 leichte, 48 
schwere, 77 sehr schwere Fälle. Die angegebenen Testproben wurden nun gruppen- 
weise nach Alter und Schwere der Krankheitsform bei Gesunden und Kranken ver- 
glichen. Ergebnisse: Die Rachitiker sind in der Aufmerksamkeit zurück, ebenso im 
Greifwillen. Von 79 waren 73 in den statischen Funktionen zurück, 71 von 81 im 
Sprechen. Interessant ist das Fortschreiten der mangelnden Aufmerksamkeit mit 
dem Alter. Während mit 3—4 Monaten noch 40% für Licht, 100%, für Musik und 
Spielzeug normale Aufmerksamkeitszeiten zeigten, waren bei 12 Monaten bereits 
für Licht und Musik 0%, für Spielzeug 4%, normale Zeiten nachzuweisen. Die Wirkung 
der Behandlung (fehlt Angabe welcher Art und wie lange) war bei allen Testproben 
eine Steigerung gegenüber der Krankenreaktionen, ohne aber die normalen zu erreichen. 
Von geheilten Rachitikern wurden nur zehn untersucht, zwei zeigten normales Ver- 
halten, acht waren intellektuell zurückgeblieben. Als Ursache der cerebralen Rachitis 
ist nicht nur der Kalkmangel anzusehen, auch an den Phosphor als ‚Träger des Ge- 
dankens“ muß gedacht werden. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hess, Alfred F. and P. Gutman: The cure of infantile rickets by sunlight as 
demonstrated by a chemical alteration of the blood. (Die Heilung kindlicher Rachitis 
durch Sonnenlicht, gezeigt an einer chemischen Blutveränderung.) (Dep. of pathol., 
coll. of physic. a. surg., Columbia univ., New York City.) Proc. of the soc. f. exp. 
biol. a. med. Bd. 19, Nr. 1, S. 31—34. 1921. 

Durch Sonnenbestrahlung konnte der Blutgehalt an anorganischem Phosphor 
von 3,5 mg%-cm Blut auf den normalen Gehalt von 4,0 gebracht werden. Die Be- 
stimmungen des säurelöslichen und des Gesamt-P waren nicht eindeutig genug, um 
daraus Schlüsse zu ziehen. Die neun untersuchten Kinder waren im Alter zwischen 
5 und 37 Monaten. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hamburger, Richard: Therapie der Rachitis. (Unw.-Kinderklin., Berlin.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 14, S. 454—456. 1922. 

Die Rachitis ist in erster Linie eine Kalkstoffwechselstörung. Ihre Ursache ist 
in calcipriven Momenten zu suchen, als da sind: Lichtmangel, rernährung, ins- 
besondere Milchüberfütterung mit Kalkseifenstühlen, familiäre Veranlagung und De- 
bilität (Früh- und Zwillingsgeburt). Grundsatz der Therapie muß sein, die Summation 
der caleipriven Einflüsse zu vermeiden und eine Kombination der „kalkstabili- 
sierenden‘ Einflüsse zu erstreben. Letztere sind: Belichtung, Lebertran, milch- 
knappe Kost, daneben frische Gemüse und Obstsäfte. Tetanie im akuten Stadium 
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läßt sich durch zweimal täglich angewandte Bestrahlung mit Quarzlicht ohne jede 
medikamentöse Zugabe heilen. Prophylaktisch genügen mildere Mittel, also Nahrungs- 
ânderung mit Lebertran und Tageslichtbestrahlungen, auch im Winter, 2 Stunden 
täglich. Nichtrachitische mit Bronchopneumonien sollen kombiniert prophylaktisch 
behandelt werden. Huldschinsky (Charlottenburg). 


MeCollum, E. V., Nina Simmonds, P. G. Shipley and E. A. Park: Studies on 
experimental rickets. XV. The effect of starvation on the healing of rickets. 
(Untersuchungen über experimentelle Rachitis. XV. Die Wirkung des Hungers auf 
die Heilung der Rachitis.) (Dep. of chem. hyg., school of hyg. a. publ. health, Johns 
Hopkins univ., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 371, 
S. 31—33. 1922. 

. Zu den bisher bekannten Heilfaktoren der Rachitis, dem Lebertran und dem 
Licht tritt nach der vorliegenden Untersuchung noch ein dritter hinzu, der Hunger. 
Ratten, die bei Kostform 3143 rachitisch gemacht waren, wurden nur mit destilliertem 
Wasser gefüttert, der Boden des Käfigs zur Verhinderung des Kotfressens mit einem 
Drahtnetz überdeckt. Am 2.—5. Tage starb ein Teil, die anderen wurden getötet. 
Alle zehn Hungertiere zeigten Kalkansatz an den Epiphysen, während die 100 Kontroll- 
tiere, die nicht gehungert hatten, keine Spur von Kalkablagerung aufwiesen. Es 
it möglich, daß durch den Hunger Substanzen frei werden, die dem Tier erlauben, 
sınen Salzbedarf zu decken, oder daß ein dem Lebertran ähnlich wirkender Faktor 
aus dem Protoplasma frei wird. Die Vitaminlehre erleidet durch diese Untersuchung 
eine weitere Erschütterung, da es ohne Analogon ist, daß der Faktor A (jetzt übrigens 
bescheidener der anti-xerophthalmische Faktor genannt) aus der Körpersubstanz 
frei werden könne. Eher ist denkbar, daß aus dem Zerfall des Eiweißes Phosphor ins 
Blut übertritt. (Die Befunde der Autoren stehen im Einklang mit der Jundellschen 
Überfütterungslehre und der Beobachtung des Ausbleibens der Rachitis bei dekompo- 
nierten Säuglingen. Ref.) Huldschinsky (Charlottenburg). 


Rogers, Alfred Paul: Dento-facial maldevelopments and their correction. 
(Zahn- und Gesichtsanomalien.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 3, 8. 137—144. 1922. 

Verf. bespricht die Einwirkung falscher Zahn- und Unterkieferstellungen und der 
sie begleitenden Anomalien der Gesichtsmuskulatur auf den Gesamtzustand der 
damit behafteten Kinder. Sie können durch Krankheiten (Rachitis, Adenoide) her- 
vorgerufen oder das Ergebnis von Entwicklungsstörungen sein. Er fordert zahn- 
technische Korrekturen und zielbewußte gymnastische Übungen und sieht in der 
Zusammenarbeit von Zahn- und Kinderärzten große Vorteile für die betreffenden 
Kinder. Einige Abbildungen „vor und nach der Behandlung“ sind dem Text bei- 
gegeben. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Wernstedt, Wilh.: Beiträge zur Kenntnis der spasmophilen Diathese. IL Mitt. 
Wie können wir die verschiedene Wirkung der Kuhmilch und der Frauenmilch 
auf spasmophile Kinder erklären? Acta paediatr. Bd. 1, H. 3, S. 257—270. 1922. 

Verf. legt sich in dieser Arbeit wie in seinen früheren; Untersuchungen mit einem 
„physiologischen“, künstlich hergestellten Molkensalzgemisch die Frage vor, weshalb die 
Kuhmilch stärker spasmogen wirkt als die Frauenmilch. Der Quotient Alkalien : Erdal- 
kalien liegt bei der Frauenmilch ungünstiger als bei Kuhmilch (1,74 : 1 gegenüber 
1,22 :1). Gegen die Jeppsonsche Auffassung, daß das Überwiegen der Alkaliphosphate 
in der Kuhmilch im Verhältnis zu ihrer Menge in der Frauenmilch entscheidend sei, 
sprechen mancherlei Bedenken betreffs der Beweisführung jenes Autors, wenn auch 
der Fortschritt anerkannt wird, der durch Jeppson angebahnt wurde. Es wäre nun 
möglich, daß die absolut höhere Salzkonzentration der Kuhmilch das spasmogene 
Moment ist. Diese Annahme konnte aber dadurch widerlegt werden, daß Frauen- 
milch, die auf !/, bis !/, eingeengt war, durchaus nicht die Erregbarkeit steigert. 
Nun war noch möglich, daß die Frauenmilch ein antitetanigenes Prinzip enthielt. 
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Dieses sieht Verf. in der hohen Milchzuckerkonzentration der Frauenmilch. Er be- 
rechnet das Verhältnis der Kationen zum Milchzucker in beiden Milcharten und findet, 
daß man zur Kuhmilchmolke 17% Milchzucker geben muß, um das Verhältnis dem 
der Frauenmilch anzugleichen. In 136 Versuchen, von denen die Hälfte mit solcher 
Zuckermolke, die Hälfte mit gewöhnlicher Molke angestellt wurden, zeigte sich eine 
direkt antispasmodische Wirkung dieser Molke. Da nun zu praktischen Ernährungs- 
zwecken eine solche Nahrung zu zuckerreich ist, wurde erwogen, die Molke auf !/, 
zu verdünnen und nur 5,5%, Zucker zu geben. Wegen des geringen Nährwertes dieser 
Mischung ging Verf. endlich dazu über, 4/, Liter 12—13proz. Sahnemischung auf 
1 Liter mit Wasser aufzufüllen und mit 55g Zucker zu versetzen. Diese ‚„‚physio- 
logische‘‘ Sahnemischung hat sich dem Verf. sehr bewährt, sie „neutralisiert“ die 
spasmogenen Eigenschaften der Kuhmilch. Freudenberg. 


Elias, Herb. und Stef. Weiss: Beiträge zur Klinik und Pathologie der Te- 
tanie. II. Über die Schwankungen des Phosphorgehaltes im Serum bei Tetanie. 
(I. med. Klin., Wien.) Wien. Arch. f. inn. Med. Bd. 4, H. 1, S. 59—64. 1922. 

Verff. haben Nachuntersuchungen an Tetaniekranken, bei denen früher die Er- 
höhung des anorganischen P im Blute (wohl richtiger säurelöslichen P) gefunden wor- 
den war, zur Zeit einer Besserung der manifesten Tetanisymptome, also im Latenz- 
stadium, angestellt. Sie finden auch dann die anorganischen Phosphate sowie den 
Gesamtphosphor erhöht. Die Durchschnittswerte der Tetaniefälle betragen für an- 
organischen P 7,85, für Gesamt-P 13,55 mg/%. Freudenberg. 


Luckhardt, Arno B. and Philip J. Rosenbloom: The prevention and control ot 
parathyroid tetany. (Die Verhütung und Kontrolle der parathyreogenen Tetanie.) 
(Hull physiol. laborat., univ. of Chicago, Chicago.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. 
med. Bd. 19, Nr. 3, S. 129—130. 1921. 


Besteht die parathyreoprive Tetanie in der intermediären Stauung von giftigen Produkten 
(Guanidin-Basen), so dürfte eine ausgiebige Diurese durch die Ausschwemmung derselben eine 
Heilung hervorrufen. Tatsächlich gelang es, an parathyreodektomierten Hunden den Ausbruch 
der Tetanie durch intravenöse, ausgiebige Ringer-Injektionen (mit konsekutiver Diurese) zu 
verhindern, einen vollen tetanischen Zustand zum völligen Verschwinden zu bringen. Mit dem 
Aussetzen der Ringer-Injektionen kehrte der tetanische Symptomenkomplex sofort wieder. 
Auch Ca-freie Ringer-Lösungen zeichneten sich durch volle Wirksamkeit aus, woraus Verff. 
den berechtigten Schluß ziehen, daß zur Erklärung der Wirkung nicht die Zufuhr von Ca-Ionen, 
sondern die anhaltende, starke Diurese geltend gemacht werden muß. Eine ausführliche Mit- 
teilung folgt. (Bem. des Ref. Außer den vermeintlichen giftigen Produkten, wie Guanidin, 
können durch starke Diurese Phosphate dem Blut entzogen werden, deren Bedeutung für die 
verschiedenen Tetanie-Formen auf Grund neuerer Arbeiten sicher gestellt ist.) P. György., 


Hausmann, Theodor: Das Blutbild bei Skorbut mit Berücksichtigung der Links- 
verschiebung. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 93, H. 4/6, S. 346-357. 1922. 

Die Untersuchung des Blutes von 24 Skorbutkranken zeigte die bekannte Ver- 
minderung der Zahl der roten Blutkörperchen und des Hämoglobins. Die osmotische 
Resistenz der Erythrocyten war dabei nicht oder nicht wesentlich verändert. Charak- 
teristisch für Skorbut ist eine Leukopenie mit relativer Lymphocytose. Die 
Zahl der Neutrophilen kann auch normal sein; sie ist aber niemals vermehrt, selbst 
wenn Sekundärinfektionen hinzutreten. In einem Falle wurde eine absolute Lympho- 
cytose beobachtet. Für die Differentialdiagnose ist es wichtig, daß sich der Skorbut 
von hämorrhagischen Erkrankungen septischer Natur durch die Neutropenie unter- 
scheidet. Eine Linksverschiebung im Sinne Arneths (untersucht nach dem Verfahren 
von Schilling) fehlte in der übergroßen Mehrzahl der Skorbutfälle. Das bestätigt 
die Lehre von der nichtinfektiösen Ätiologie des Skorbuts. Die Urobilinurie beim 
Skorbut scheint nicht direkt mit den Hämorrhagien in Zusammenhang zu stehen, 
sie tritt gleichzeitig mit einer Achlorhydrie nur in schweren Fällen von Skorbut auf, 
bei denen es zu degenerativen Prozessen der Leber und der peptischen Drüsen ge- 
kommen ist. Schürer (Mülheim-Ruhr)., 
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Munk, J.: Diabetes mellitus und Diabetes insipidus. (Kindergeneesk., Rijks- 
uniw., Leiden.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. Jg. 10, Nr. 5, S. 253—268. 
1921. (Holländisch.) 

Beschreibung eines Falles von Diabetes insipidus und dreier Fälle von Diabetes 
mellitus. Eins dieser 3 Kinder (4 Jahre alt) starb bald, während die beiden anderen 
(5Y/, und 9 Jahre) bei einer knappen Diät (30—50 Calorien pro Kilo Körpergewicht) 
verhältnismäßig gut blieben. Verf. verbindet an die Beschreibung dieser Fälle eine 
Auseinandersetzung über die sog. „Glycaemie critique‘‘ von Chabanier (Presse med. 
19%, Nr. 25, 8. 242) und über die Untersuchungen von van Slyke, Fitz und Cullen 
über den Bicarbonatgehalt des Blutes. van de Kasteele (den Haag). 

Rathery, F. et P. Fernet: Diabète syphilitique. (Diabetes bei Syphilis.) Bull. 
et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 14, S. 661—667. 1922. 

Ein junger Mann von 16 Jahren mit kongenitaler Syphilis bekommt einen sub- 
akuten Diabetes. Neben leichter Glykosurie besteht leichte Asthenie und Abmagerung. 
Die Gerhardtsche Reaktion im Harn ist negativ. Schließlich besteht noch eine spe- 
zifische Iritis, aber negative Wassermannsche Reaktion. Strenges kohlenhydrat- 
freies Regime bringt keine Besserung der Glykosurie oder der übrigen Symptome. 
Hingegen führt die darauf aufgenommene Behandlung mit Sulfarsenol zur Heilung 
der Iritis sowie zum Verschwinden der Glykosurie und der allgemeinen Störungen. 
Es dürfte sich hier also um einen Fall von syphilitischem Diabetes gehandelt haben. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 
Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

Lemaire, Henri et Turquety: Les septicömies du nourrisson. (Die Sepsis im 
Säuglingsalter.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 2, S. 106—113. 1922. 

Im Säuglingsalter kommt eine Sepsis auf dem Höhestadium der Infektions- 
krankheiten sehr selten vor, um so häufiger dagegen in den letzten Lebensstunden, 
sobald die Abwehrkräfte des Körpers wirkungslos geworden sind. Es sind in dieser 
Zeit im Blut auf kulturellem Wege Streptokokken, Pneumokokken oder Darmbakterien 
nachweisbar, die eine große Virulenz bekommen haben. Klinisch tritt diese Über- 
schwemmung des Blutes mit Bakterien überhaupt nicht in Erscheinung. Frankenstein. 

Steiger, W.: Meningitis serosa im Verlaufe von Appendieitis gangraenosa. 
(Krankenh., Wieden, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 14, S. 324. 1922. 

Ein 8jähriges Kind erkrankte unter den typischen Symptomen einer Appendicitis, die 
Laparotomie ergab eitrige Peritonitis nach Appendixperforation. Tags darauf traten epilepti- 
forme Anfälle, Pupillenstarre, rechtsseitige Hemiparese, Bewußtlosigkeit bei normalem Lum- 
balpunktat und normalem Augenspiegelbefund auf. Nach 4 Tagen allmähliche Heilung. Das 
Krankheitsbild gehört in das Gebiet der postinfektiösen Meningitis serosa. Neurath (Wien). 

Litchtield, Harry R. and F. Raoul Mason: Still’s disease (atrophic arthritis). 
(Stillsche Krankheit [atrophische Gelenkentzündung]) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 2, S. 107—112. 1922. 

Bei einem 5jährigen Knaben, der an Masern mit Bronchopneumonie und Mittelohr- 
eiterung erkrankte, entwickelte sich eine Polyarthritis, die mit allgemeiner Drüsenschwellung, 
Leber- und Milzvergrößerung und Anämie einherging. Die Gelenkentzjündung saß periartiku- 
lär, die Knorpel und Knochen in den befallenen Gelenken zeigten keinerlei Veränderungen, 
wie die Röntgendurchleuchtung ergab. Blutkulturen blieben steril. Nach 2 Monaten leichte 
Besserung der Arthritis. Salicylpräparate waren wirkungslos. 

Verf. hält diese Form der Polyarthritis, die sich gewöhnlich an Scharlach oder 
Masern anzuschließen pflegt, für wahrscheinlich bacillären Ursprungs. Calvary. 

Saek, Arnold: Varicellen und ultraviolette Strahlen. Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 16, S. 591. 1922. 

Mitteilung eines Falles von Windpocken mit außerordentlich heftiger Eruption 
während einer an und für sich leichten Windpockenepidemie. Verf. hält es für mehr 
als wahrscheinlich, daß die 3 Tage vorher erfolgte Bestrahlung mit ultravioletten 
Strahlen die Haut stark sensibilisiert und den Eruptionsprozeß in hohem Maße aktiviert 
und mobilisiert hat. Er erinnert an die Erfolge der Rotlichtbehandlung, d.h. der 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII. 17 


— 258 — 


Ausscheidung des ultravioletten Teiles vom Sonnenlichtspektrum, auf den Ablauf 
der Pockenerkrankung. | Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Copeman, S. Monekton: Experiences with the Schick test and active immuni- 
zation against diphtheria. (Untersuchungen über die Schicksche Probe und aktive 
Immunisierung gegen Diphtherie.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, 
sect. of epidemiol. a. state med., S. 41—43. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 116. 

Jones, B. Seymour:; Nasal diphtheria after enucleation of the tonsils. (Nasen- 
diphtherie nach Enucleation der Mandeln.) British med. journ. Nr. 3195, S. 474. 1922. 

Bei 5 Fällen, denen vor Jahr und Tag Rachen- und Gaumenmandeln enucleiert worden 
waren, beobachtete Verf. eine Diphtherie der Nase, während der Rachen vollkommen verschont 
geblieben war. Hempel (Berlin). 

Gordon, Murray B. and Benjamin Newman: Report of a case of gangrene of 
the feet following diphtheria. (Fall von Gangrän der Füße nach Diphtherie.) 
(Kingston Avenue hosp. f. contag. dis., dep. of health, New York.) Americ. journ. of 
dis. of children Bd. 13, Nr. 2, S8. 142—145. 1922. 

Bei einem sechsjährigen Knaben führte eine schwere Di phtherieerkrankung 
(Serum ist erst am vierten Tage gegeben worden) in der zweiten Kıankheitswoche, 
als die lokale Halserkrankung schon zurückgegangen war, zu einer Myokarditis 
und Gangrän an beiden Füßen; rechts an der Ferse auf die Haut beschränkt, links 
die Zehen umfassend. Ob es sich um Thrombose oder Embolie gehandelt hat, ließ 
sich nicht feststellen. Im Laufe von zwei Monaten besserte sich die Herzerkrankung, 
und die Gangrän der Zehen demarkierte sich so weit, daß die Amputation des gangrā- 
nösen Fußteils vorgenommen werden konnte. Allmählich zunehmende Besserung; 
Rekonvaleszenz. Calvary (Hamburg). 

Eagleton, A. J. and E. M. Baxter: The virulence of diphtheria-like organisms. 
(Further note.) (Virulenz diphtherieähnlicher Organismen.) Brit. med. journ. 
Nr. 3187, S. 139—140. 1922. 

Prüfung von 161 Stämmen auf Virulenz, Vergärung von Glucose und Saccharose. 
Diphtheriebacillen von Kranken waren zu 100% virulent, von Rekonvaleszenten zu 
90,9%, von Bacillenträgern nur zu 38,8%. Kulturen, die Glucose nicht angreifen, sind 
avirulent, wird Glucose vergoren, Saccharose nicht, so ist die Virulenz fraglich, wird 
beides vergoren, so kann es sich um B. xerosis oder virulenteStämme handeln. Eckert., 

Gugenheim, J.: Über Diphtherie des Mittelohrs. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. 1, H. 1/2, S. 215—232. 1922. 

Eine so schwere Erkrankung wie die Diphtherie des Ohres kann unter dem Bilde 
einer scheinbar einfachen Ohreiterung verlaufen, da die uns sonst geläufigen typischen 
klinischen Attribute der Diphtherie, die fibrinösen Exsudationen, ungleich in den 
einzelnen Abschnitten der Mittelohrräume ausgesprochen und so geringgradig sein 
können, daß sie überhaupt nicht zur klinischen Beobachtung gelangen. Der Verlauf 
der Diphtherie des Ohres ist schleichend und von auffallend wenig lebhaften Reaktions- 
erscheinungen begleitet. Die Diagnose ist nur durch bakteriologische Untersuchung 
zu stellen. Verf. konnte in relativ kurzer Zeit 12 Fälle beobachten, von denen zwei 
trotz Aufmeißelung starben. Die Infektion erfolgt entweder durch Fortleitung vom 
Rachen aus, die Erkrankung des Rachens kann auch schon lange abgeklungen sein, 
bevor die Erkrankung der Mittelohrräume sich bemerkbar macht. Schließlich kann 
bei bestehender Mittelohrentzündung eine Infektion durch den Gehörgang statt- 
finden, entweder durch die diphtheriekranke Umgebung oder durch Bacillenträger. 
Für die Behandlung ist es notwendig, rechtzeitig die Krankheit zu erkennen und 
Seruminjektionen zu machen. Die zwei nichtinjizierten Fälle starben. Hempel. 


Elizalde, Pedro de: Aktive Immunisierung gegen Diphtherie. Arch. latino- 
americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 6, 8. 650—661. 1921. (Spanisch.) 
Nachprüfung, Bestätigung und Empfehlung der in Nordamerika mit Hilfe der 
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Schickschen Reaktion ausgebauten und auf aktiver Immunisierung mit Toxin- 
Antitoxingemischen beruhenden Diphtherieprophylaxe. v. Gröer (Lemberg). 
Rohmer, P.: La maladie de Still. (Die Stillsche Krankheit.) (Olin. infant., fac. 
de méd., Strasbourg.) Journ. de méd. de Paris Jg. 41, Nr. 15, S. 292—295. 1922, 
Chronischer Gelenkrheumatismus bei einem 18 Monate alten Kind, der im 4. Monat 
begann mit großen allgemeinen Lymphdrüsenschwellungen, sehr großer Milz und sehr 
starker Anämie. Seit der klassischen Publikation von Still (20 Fälle) sind im ganzen 
3 weitere Fälle veröffentlicht worden. Die Erkrankung ist wahrscheinlich spezifisch 
und infektiösen Ursprungs, ihre Natur noch unbekannt. > Schneider (München). 
Nobécourt: Infections des voies respiratoires. Bronehites et bronchopneu- 
monies dans la coqueluche. (Infektionen der Atmungswege. Bronchitis und Broncho- 
pneumonie beim Keuchhusten.) Progr. med. Jg. 49, Nr. 13, 8. 151—154. 1922. 
Während des Jahres 1921 war der Keuchhusten in Paris sehr selten, trat aber 
nach Neujahr sehr heftig epidemisch und mit ungewöhnlich starker Neigung zu Lungen- 
komplikationen mit ungünstigem Ausgang auf. Klinische Vorlesung über die ver- 
schiedenen Formen der Lungenerkrankung beim Keuchhusten. Das plötzliche Nach- 
lassen der Anfälle weist häufig auf eine drohende Komplikation hin. Im allgemeinen 
ist der Prozentsatz der Todesfälle der Bronchopneumonie bei Pertunis ziemlich hoch, 
bis zu 40%; durch geeignete Prophylaxe läßt sich manche Pneumonie verhindern, 
besonders durch strenge Isolierung der einzelnen Keuchhustenkinder untereinander; 
die nicht fiebernden müssen von den fiebernden getrennt werden. Schneider (München). 
Nob6eourt: Coqueluche et tubereulose. (Keuchhusten und Tuberkulose.) (707. des 
enfants-malades, Paris.) Journ. de méd. de Paris Jg. 41, Nr. 15, S. 287—292. 1922. 
Das Vorhandensein einer Tuberkulose kann einen Einfluß auf die Entwicklung 
des Keuchhustens haben, weniger bei der chronischen Form der Lungenerkrankung, 
deutlicher aber bei der akuten. In diesen Fällen ist die Entwicklung der Pertussis eine 
viel langsamere, die Anfälle bilden sich weniger rasch aus, die Reprisen sind leichter. — 
Anderseits ist der Keuchhusten für die Tuberkulose ‚‚wie ein Peitschenhieb“ ; er aktiviert 
latente Tuberkulose. Darüber ausführliche klinische Vorlesung ohne Neues. Schneider. 
Meyer, Ludwig F.: Empfänglichkeit und Resistenz junger Kinder gegenüber 
grippalen Erkrankungen. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 15, S. 737—741. 1922. 
Der Krankheitsverlauf beim grippalen Infekt im Säuglingsalter kann abhängig 
sein von der Art des Erregers; die wechselvollen Bilder in ein und derselben Krank- 
heitsreihe aber sprechen für das Vorhandensein anderer mitbestimmender Faktoren. 
Hierher gehört vor allem die Empfänglichkeit des Kindesalters für grippale Infek- 
tionen, zu der konstitutionelle und konditionelle Eigenschaften des Organismus hinzu- 
treten. Der Begriff der Immunität ist in die zwei Komponenten Anfälligkeit und 
Resistenz gegenüber grippalen Erkrankungen zu zerlegen. Die Ernährungsweise 
beeinflußt den Grad der Anfälligkeit sehr wenig; einen deutlichen Einfluß auf die 
Empfänglichkeit für Respirationskatarrhe hat das Lebensalter (Wendepunkt im 
sechsten Monat), ferner akute und chronische Infektionskrankheiten, gewisse an- 
geborene Konstitutionsanomalien, wie die exsudative Diathese und die neuropathische 
Konstitution, von erworbenen Krankheitszuständen die Rachitis. „Der Verlauf 
gnppaler Erkrankungen darf beim Kinde geradezu als Testobjekt für den Grad der 
vorhandenen Immunitätskräfte gelten.“ Das gilt besonders für den unterschied- 
lichen Verlauf der Grippe bei Brust- und Flaschenkindern und schwer ernährungs- 
gestörten Kindern. Eine Beeinträchtigung der Widerstandskraft wird ferner durch 
konditionelle und konstitutionelle Minderwertigkeit verursacht. Die allgemein hygi- 
enischen Bedingungen sind nicht zu vernachlässigen. — Verf. fordert zur Verminde- 
rung der Gefahren der Respirationserkrankungen bereits in krankheitsfreien Tagen 
Immunität und Resistenz zu steigern. Frankenstein (Charlottenburg). 
Suzuki, Tadashi: WL’influenza chez les enfants principalement cheg les 
nourrissons. (Die Influenza im Kindesalter unter besonderer Berücksichtigung des 
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Säuglingsalters.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 4, 8. 193—214 u. Nr. 5, 
8..268—294. 1922. 

. Die Untersuchungen wurden an 1560 Kindern, darunter 506 Säuglingen vor- 
genommen. Verf. ist dabei von folgenden Fragestellungen ausgegangen: 1. Ist die 
Pneumonie eine Komplikation der Grippe? 2. Wann beginnt diese Komplikation 
und wie häufig ist sie? Zur Pneumoniediagnose stützt er sich auf drei Symptom- 
gruppen: 1. Lokale Erscheinungen, die durch Auskultation und Perkussion fest- 
gestellt werden, 2. allgemeine Symptome und funktionelle Störungen, 3. durch Röntgen- 
durchleuchtung festgestellte Symptome. Die Röntgendiagnostik, bisher vernach- 
lässigt, ist besonders wichtig, da bei den Säuglingen die Diagnose mit den üblichen 
physikalischen Methoden meist Schwierigkeiten macht. Sie ist vom Verf. eingehend 
studiert worden und hat zur Unterscheidung von drei Gruppen geführt: 1. dreieckiger 
Schatten im rechten Unterlappen, angrenzend an das Herz, bestehend aus einem 
oder zwei übereinanderliegenden Dreiecken ; in schweren Fällen ein viereckiger Schatten. 
2. X-förmiger Schatten in der Hilusgegend, je nach der Schwere des Falles schmaler 
oder breiter; das Herz kann dabei verschoben sein. In ganz schweren Fällen geht der 
Herdschatten in den Herzschatten über. 3. Schatten im Oberlappen. Am häufigsten 
tritt die 2. Form auf, am seltensten die dritte; die rechte Seite ist häufiger befallen 
als die linke. Illustration durch zahlreiche Abbildungen der Röntgenaufnahmen. 
Die physikalischen Zeichen der Grippepneumonie treten zwischen dem 5. und 10, 
am häufigsten am 7. Fiebertage, sehr selten vor dem 5. und nach dem 10. Tage in 
Erscheinung. Die Röntgenuntersuchung läßt die Infiltration schon lange vor den 
klinisch-physikalischen Symptomen erkennen, meist schon am 2. Fiebertag. Damit 
ist bewiesen, daß die Pneumonie bereits am Beginn der Erkrankung besteht; sobald 
die physikalischen Symptome in Erscheinung treten, wird der Röntgenschatten dichter. 
Bei einer größeren Reihe weiterer grippekranker Säuglinge, die während ihrer ganzen 
Krankheit keinerlei klinische Anzeichen einer Pneumonie darboten, wurden fort- 
laufende Lungenaufnahmen jedes Falles gemacht, die sämtlich Verdichtungen auf- 
wiesen. Bei Kindern mit Darmgrippe, in deren Familie die katarrhalische Form der 
Grippe auftrat, und bei denen bakteriologisch keine Ruhr nachweisbar war, sich auch 
keinerlei klinische Pneumoniesymptome feststellen ließen, ergab die Röntgendurch- 
leuchtung vom Beginn der Erkrankung ab einen Schatten. Auch bei den meningealen 
Formen der Grippe mit positivem Pneumokokkenbefund im Liquor und negativen 
klinischen Lungenbefund wurde im Röntgenbild ein typischer Pneumonieschatten 
festgestellt. Verf. folgert aus seinen Untersuchungen, daß der primäre Herd bei den 
Grippeerkrankungen stets die Pneumonie ist; demzufolge ist sie keine Komplikation 
der Grippe, sondern sie stellt die Grippe selbst dar. Ihre Ursache ist in größerer Zahl 
der untersuchten Fälle der Pneumococcus, nur in 13,3%, wurde der Influenzabacillus 
gefunden. Frankenstein (Charlottenburg). 


Hage: Zur Frage des Vorkommens autochthoner Amöbenrubr in Deutschland 
(nach Stuhluntersuehungen in Thüringen). (Hyg. Inst., Univ. Jena.) Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., I. Abt., Orig., Bd. 88, H. 2, 8. 1% 
bis 113. 1922. 

Die Untersuchung der Stühle von 400 Personen ergab nur in 3 Fällen Ruhramöben. 
In allen 3 Fällen ließ sich eine Ansteckung in subtropischen Ländern nachweisen. Wie 
von fast allen anderen Untersuchern in Deutschland konnte auch von Hage fest- 
gestellt werden, daß bisher Fälle von autochthoner Amöbenruhr in Thüringen nicht 
beobachtet wurden. Dagegen ergab die gleichzeitige Untersuchung der Stühle auf 
Protozoen eine Infizierung von 34%, auf Würmer von nur 7,3%, soweit aus dem 
unsicheren negativen Eierbefund Schlüsse zulässig sind. Auffallenderweise waren beide 
Zahlen bei Kindern kleiner als bei Erwachsenen, Unterschiede der Geschlechter und 
zwischen Stadt und Land waren nicht vorhanden, Schneider (München). 
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Mita, Koh: Über die ruhrartigen Krankheiten der Kinder, insbesondere über ihre 
Erreger. (Kinderklin. d. kaiserl. Kyushu-Univ., Fukuoka, Japan.) Mitt. a. d. med. 
Fak. d. kaiserl. Univ. Kyushu-Univ., Bd. 6, H. 1, S. 111—127. 1921. 

Die bei Kindern auftretenden ruhrartigen Erkrankungen werden durch verschiedene 
Bakterienarten erzeugt. Meist können Dysenteriebacillenarten isoliert werden; 
ein Drittel der Erkrankungen aber werden durch Bakterien verursacht, die zu der Gruppe 
der vom Autor zuerst isolierten Parad ysenteriebacillen gehören. Diese Para- 
dysenteriebacillen sind Stäbchen, die keine Eigenbewegung haben und durch Zer- 
setzung des Traubenzuckers zwar Säuren, aber keine Gase bilden. Die Milch beginnt 
ungefähr 2—3 Wochen nach der Züchtung von einem Teile des Reagensröhrchen- 
bodens aus zu gerinnen. Selten werden Dysenteriesymptome durch Paratyphus- 
bacillen erzeugt. Eine besondere Bakterienart wurde vom Autor gezüchtet: Para- 
typhus- X- Bacillus, der leichte typhöse und ruhrartige Erscheinungen macht. 

E. Friedberg (Freiburg). 

Mita, K.: Dysentery-like diseases (paradysentery, paratyphoid) in children 
and their causes. (Ruhrähnliche Erkrankungen bei Kindern und ihre Ursachen.) 
(Pediatr. clin., Kyushu imp. uniw., Fukuoka, Japan.) Journ. of infect. dis. Bd. 29, 
Nr. 6, S. 580—590. 1921. 

In den letzten 9 Jahren hat der Verf. in 334 Fällen klinischer Dysenterie 73 mal 
Mikroorganismen in den blutig-eitrigen Stühlen nachweisen können, welche bisher 
dem Anscheine nach noch nicht beschrieben worden sind. Eine Gruppe dieser Bak- 
terien weist weitgehende Ähnlichkeit mit den Dysenterie- und den — bei uns so- 
genannten — Pseudodysenteriebacillen auf. Diese werden vom Verf. als Parad ysen- 
teriebacillen bezeichnet (A und B). Eine andere Gruppe hatte hingegen an Para- 
typhusbacillen erinnernde Eigenschaften und wurde daher Paratyphus X-Gruppe 
genannt. Verf. schildert nun ausführlich das bakteriologische Verhalten der neuen 
Stämme sowie das klinische Bild der durch sie hervorgerufenen ruhrartigen Sym- 
ptomenkomplexe. Das Wesentliche über die Eigenschaften der neuen Gruppen geht 


aus der folgenden Tabelle hervor. 
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v. Gröer (Lemberg). 
Josephs, Hugh W. and Wilburt C. Davison: The serotherapy of baeillary dysen- 
tery in children. (Serumbehandlung der bacillären Ruhr bei Kindern.) (Dep. of 
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pediatr., Johns Hopkins unw. a. Harriet Lane Home, Johns Hopkins hosp., Baltimore.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 77, Nr. 24, S. 1863—1864. 1921. 

Auf Grund ihrer (wohl anfechtbaren. Ref.) Statistik sprechen die Verf. dem 
Dysenterieserum (in Dosen von 20—50 cem subcutan oder intramuskulär, ein- oder 
einigemale injiziert) jeglichen Einfluß auf die Ruhrsterblichkeit oder den Krankheits- 
verlauf ab. Sie meinen sogar, daß es contraindiziert ist, schwerkranken oder jungen 
Kindern das Serum zu injizieren, und zwar infolge der Schmerzhaftigkeit der In- 
jektionsstelle. 

(Ref. kann sich dieser Meinung nicht anschließen und hält — in Übereinstimmung mit 
den meisten europäischen Autoren — an der bedeutenden Heilwirkung des Serums bei Dysen- 
terie — rechtzeitig spritzen! große Dosen! — fest.) v. Gröer (Lemberg). 

Voigt, 0.: Beobachtungen von Paratyphus-B-Erkrankungen bei Neugeborenen. 
(Unw.-Kinderklin., Kiel.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 1, 8.23—34. 1922. 

Von den drei mitgeteilten Fällen ist der eine als eine (bisher noch nicht beschriebene) 
Paratyphus-B-Sepsis zu bezeichnen: Meningitis, Pleuritis, Pericarditis purulenta; 
Bacillen im Leichenblut. Erste klinische Symptome (Nahrungsverweigerung, Er- 
brechen) am 9. Lebenstag; leichte Fontanellenspannung, terminale Krämpfe, sonst 
keine ausgesprochenen Meningitissymptome. Tod am 11. Lebenstag. Die beiden 
anderen Fälle verliefen unter dem Bild einer akuten Gastroenteritis. Agglutination 
in einem Fall bis zu 1 : 20 000 (26. Lebenstag), im andern negativ. Bacillen im Blut 
nicht nachweisbar, im Stuhl und Harn nur an einzelnen Tagen. Es handelte sich 
offenbar um Kontaktinfektionen; zwei Mütter waren selbst an Paratyphus erkrankt, 
bei einer Frau konnten in der Milch Paratyphusbacillen nachgewiesen werden. 

Reuss (Wien). 

Caronia, G. e L. Auriechio: Sulla presenza di baeilli tifiei e paratifiei nel li- 
quido cefalo-rachidiano. (Über das Vorkommen des Typhus- und Paratyphusbacillus 
in der Lumbalflüssigkeit.) (Istit. di clin. pediatr., unw., Napoli.) Pediatria Bd. 30, 
Nr. 8, 8. 337—342. 1922. 

Untersucht wurden 15 Fälle. Als Kulturflüssigkeit wurde mit gutem Erfolge 
meist die Lumbalflüssigkeit verwendet. In 93%, der Typhus-, bzw. Paratyphusfälle 
konnten die spezifischen Erreger nachgewiesen werden. Ihr Nachweis, bzw. Vorkommen 
steht in keinem Zusammenhang mit den klinischen Erscheinungen (klinische Be- 
teiligung des Zentralnervensystems usw.) noch mit dem Stadium der Erkrankung. 
Demnach genügt das Vorhandensein des Typhus- und Paratyphusbacillus im Zentral- 
nervensystem nicht, um eine klinisch nachweisbare Meningitis hervorzurufen. Der 
Befund ist ein neuer Beweis, daß es sich bei diesen Krankheiten um eine Allgemein- 
infektion handelt. Aschenheim (Remscheid). 


Duzär, Josef: Über die Malaria im Säuglingsalter. (Kinderklin., Elisabeth-Uniw., 
Weißes Kreuz- Kinderspit., Budapest.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 12, 8. 268 


‘ bis 270. 1922. 


Je jünger ein Säugling Malaria erwirbt, um so atypischer verläuft sie im allgemeinen. 
Frösteln, Abblassen, Cyanose ersetzen den Schüttelfrost. Schwitzen am Ende des 
. Anfalles fehlt. Erbrechen, Konvulsionen sind häufige Begleiterscheinungen. Der 
Milztumor ist das Kardinalsymptom. Unbehandelt wird die Säuglingsmalaria chro- 
nisch. Mitteilung einer Malariaerkrankung bei einem 8 Monate alten Kind. Fieber 
bis 41,5, starke Milz- und Leberschwellung, schwere Anämie. Exitus. Eckert. 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Lawrence, William St.: Potential eardiac disease and prevention of organic 
heart disease in children. A study of sixty-five cases under continuous obser- 
vation for an average period of four and one-half years. (Drohende ,poten- 
tielle“ Herzkrankheit und Verhütung von organischer Herzkrankheit im Kindes- 
alter. Eine Studie über 65 Fälle, unter andauernder Beobachtung durch eine 
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durchschnittliche Periode von 1!/, Jahren) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 78, Nr. 13, S. 947—952. 1922. 

Unter den im Titel bezeichneten 65 Fällen blieben 75%, (49 Fälle) frei von irgend- 
welcher Herzerkrankung. Als Fälle mit „potentieller‘‘ Herzkrankheit bezeichnet Verf. 
solche von akutem Gelenkrheumatismus, Chorea, Fälle mit rezidivierenden Schmerzen 
in Knochen und Gelenken und Myositis, ohne einen anfänglich nachweisbaren Herzfehler. 
Von 25 Pat. dieser Gruppe mit akutem Gelenkrheumatismus, sowie 9 Pat. mit Myositis, 
Knochen- und Gelenkschmerzen bekam keiner einen Herzfehler. Die Verhütungs- 
maßnahmen hatten bei Chorea fast keinen Erfolg. Mit Ausnahme der Mitral- 
stenose entstehen die Herzfehler während des aktiven fieberhaften Prozesses. Zeichen 
einer Mitralstenose erscheinen frühestens nach 1 Jahr, meist aber später, nach Auf- 
hören des rheumatischen Prozesses. Man kann daher nicht unmittelbar nach Ablauf 
der akuten Erscheinungen -(Gelenkrheumatismus, Chorea) das Entstehen einer Herz- 
erkrankung ausschließen. E. Nobel (Wien). 

Dudzus, Max: Über „Cor triloeulare biatriatum‘“ mit Atresie des linken ve- 
nösen Ostiums. (Städt. Krankenh. a. Friedrichshain, Berlin.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 237, H. 1/2, 8. 32—43. 1922. 

Bei einem 13 Monate alten Mädchen, das bis zum siebenten Monat nach der 
Geburt keine Besonderheiten erkennen ließ, entwickelte sich eine immer mehr zu- 
nehmende Unregelmäßigkeit der Atmung und Cyanose der Lippen und Finger, sowie 
ein damit fortschreitender Kräfteverfall, so daß das Kind bei der Aufnahme 1 Jahr 
nach der Geburt den Eindruck eines 6 Monate alten Kindes machte. Der Hautturgor 
war schlaff, die Muskulatur hypotonisch. Im Röntgenbild trat ein sehr großes Kugel- 
herz deutlich hervor. Die klinische Diagnose ,angeborener Herzfehler“ wurde durch 
die Sektion bestätigt, bei der ein gemeinsamer Ventrikel und zwei Vorhöfe gefunden 
wurden. Die Mitralis fehlte, das Ostium war völlig verschlossen: am Limbus des 
Foramen ovale fanden sich zwei kleine Öffnungen, durch welche das Blut von dem 
linken Vorhof in den rechten übertrat. Da aber die Abflußmöglichkeit nur gering 
war, trat eine stärkere Stauung im kleinen Kreislauf auf, so daß die normal weite 
Pulmonalis relativ wenig aus dem gemeinsamen Ventrikel den Lungen zuführen 
konnte. Funktionell steht also dieses mißbildete Herz, dessen abweichende Entwick- 
lung etwa in die vierte Woche des embryonalen Lebens zu verlegen ist, auf der Stufe 
des Cor biloculare. ` Verse (Charlottenburg). 

M’Cartney, J. E: A case of acute ulcerative endocarditis in a child aged 
three and a half weeks. (Ein Fall von akuter ulcerierender Endokarditis bei einem 
3l Wochen alten Kinde.) (Roy. hosp. f. sick childr., Edinburgh.) Journ. of pathol. 
a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 2, S. 277—278. 1922. 

Kasuistik. Endokarditis entsprechend den Aortenklappen. Die Mitral-Pulmonal- 
und Tricuspidalklappe erwies sich bei der Obduktion als normal. Bakteriologisch: 
Streptokokken. E. Nobel (Wien). 

Navarro, J. C. und E. Beretervide. Zwei Fälle von Pericarditis bei Säug- 
lingen. La Prensa med. argent. Nr. 25, Febr. 1922. 

Um das seltene Auftreten dieser Lokalisation bei Säuglingen zu beweisen, erwähnen 
die Autoren die Statistiken von Imerwohl, Bednar, Knopf, Weill, Bovaird 
und Holt. Sie erinnern daran, daß es fast bei allen Fällen um Perikarditis mit eitrigem 
Erguß sich handelte und nur ausnahmsweise um adhäsiver Perikarditis. Sie bestehen 
auf den enormen Schwierigkeiten, welche die Diagnostik auf Perikarditis bei Säug- 
lingen darbietet. Es ist darum auch erklärlich, daß dieselben immer erst nach Necropsis 
konstatiert werden. Sie führen folgende zwei Beobachtungen an: 

1. Fall. Säugling, 18 Monate alt, mit Symptomen von Bronchopneumonie fiebrigen 
Verlaufs. Cutane und intracutane Tuberkulinreaktion negativ. Im Leben keine Symptome 
von Perikarditis. Bei der Sektion wurde zottige Perikarditis mit geringem serösen Erguß, 


Bronchopneumonie, große Bronchialdrüsen festgestellt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab jedwedes Fehlen tuberkulöser Veränderungen. Der die Veränderungen verursachende 
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Keim konnte nicht bestimmt werden. — 2. Fall. Ein Findelkind, 11 Monate alt — Stillstand 
des Gewichtes, apyretisch und mit leichter Bronchitis. Einige Stigmata von Heredolues 
und positive Hautreaktion. Nach 4monatlicher ärztlicher Beobachtung: Symptome von 
Lungenveränderungen an rechter Lungenspitze. Plötzlicher Tod. Die Sektion ergab: Käsigen 
Herd an der rechten Lungenspitze, Pneumonie in dessen Umgebung. Perikarditis mit eitrigem 
Erguß. Mikroskopische Untersuchung: Tuberkulosis in Lunge und Herzbeutel. Navarro. 
Morquio, Luis: Die akuten Venenentzündungen der Extremitäten bei Kindern. 
Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 6, S. 538—545. 1921. (Spanisch.) 
Zwei Fälle im Anschluß an Typhus, der eine in der Rekonvalescenz, der andere zu Beginn 
'unter dem Bilde eines Scharlachs, während die Agglutinationsprobe einen Typhus ergab, der 
‘klinisch keine charakteristischen Symptome gezeigt hatte. Ausgang in beiden Fällen in Hei- 
lung. -~ Huldschinsky (Charlottenburg). 


Slawik, Ernst: Über die Venendystrophie im Säuglingsalter, klinische Be- 
obachtungen, histologische und experimentelle Untersuchungen. (Dtsch. Unw.- 
‚Kinderklin., böhm. Landesfindelanst., Prag.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 5/6, 
S. 322—351. 1922. 
< Die Schädelvenen zeigen in den ersten Lebensmonaten eine starke Kutwicklung 
der Muscularis und des elastischen Gewebes. Gegen Ende des 1. Lebensjahres ist der 
Reichtum an Muskelfasern auffällig. In den ersten drei Lebensmonaten ist die Intima 
(Bulbus venae jugularis, femoralis) noch nicht entwickelt und besteht nur aus dem 
Endothel. Die Media ist um diese Zeit schmal, die Adventitia breit, meist nur von 
Muskelfasern durchzogen. Das Elastingewebe kommt in Form longitudinal verlaufender 
Fasern vor. Die Elastica interna besteht nur aus dicht verlaufenden longitudinalen 
Fasern, welche ein enges Netz bilden. Die Fasern der Adventitia sind dicker und bilden 
ein engeres Netz als in der Media. Die Elastica externa ist nur selten angedeutet. 
Die Vena cava ist in ihrem Bau ähnlich, wie bei den Erwachsenen, doch sind die elasti- 
schen Fasern zart und die Elastica interna fehlt meist vollständig. Die Stärke und 
der Reichtum der elastischen Fasern sind bei verschiedenen Individuen different. 
Die sog. Venendystrophie ist eine Atrophie der Muskulatur bei gleichzeitiger Wuche- 
rung des Bindegewebes und Rarefaktion der elastischen Fasern. In 3 Fällen von 
Tuberkulose konnte Verf. keine spezifischen Befunde an den Venen erheben. Bei 
luetischen Säuglingen scheint die Venenwand eine graduell stärkere Destruktion 
aufzuweisen und eine stärkere Rundzellenanhäufung in der Adventitia häufiger vor- 
zukommen. Experimentell konnte Verf. keine Venektasie im gestauten Teil der 
Gefäße erzeugen. Diese fand sich gerade im proximalen Teil, der funktionell mehr 
belastet war. Durch mechanische Überdehnung der Venenwand gelang es, eine 
bleibende Ektasie mit Dystrophie der Muskulatur und der elastischen Elemente her- 
vorzurufen. Dabei waren die elastischen Fasern etwas resistenter als die Muscularis 
mediae. E. Nobel (Wien). 


Erkrankungen des Nervensystems. 

Barr, Charles W.: The nervous child. (Das nervöse Kind.) Brit. journ. 
of childr. dis. Bd. 18, Nr. 214/216, 8. 182-186. 1921. 

Die neurotischen "Kinder kann man 2 Gruppen zuordnen: Man unterscheidet 
1. den ungehemmten und 2. den gehemmten Gefühlstyp. Zu dem ungehemmten Typ 
gehören Kinder, die sehr intelligent sind, dabei aber voller Widersprüche, oft körperlich 
elende Kinder mit Pavor nocturnus und Migräne. Diesem Typ entstammen die Neur- 
astheniker und Hysteriker, oft auch Irrsinnige. Dagegen verbirgt der gehemmte Typ 
jedes Gefühl; diese Kinder halten sich einsam, leiden an Angstzuständen und haben oft 
religiöse Interessen, sind bar jedes Humors. Aus ihnen entstehen die sexuellen Neur- 
astheniker und Hypochonder, im Irrsinn leiden sie an Verfolgungswahn. Beide Typen 
zeigen körperliche Zeichen ihres nervösen Zustands, z. B. Spasmophilie, periodisches 
Erbrechen, Asthma, Stottern. Beide Typen haben eine abnorme Persönlichkeit, die 
durch Vererbung entsteht. So liegt immer eine physiologische Ursache vor. Das 
endokrine System hat einen großen Einfluß auf die Bildung der Persönlichkeit. So 
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rufen Erkrankungen der Schilddrüse geistige und seelische Symptome hervor. Das 
nervöse Kind vom Typ 1 kann ein großer Künstler werden, niemals aber ein Verwalter, 
Staatsmann oder Geschäftsmann. Man hüte sich, die Schwankungen in der Pubertäts- 
zeit als Degeneration anzusehen. Später wird man nach Kenntnis der biologischen 
Chemie und des endokrinen Systems lernen, die Schwankungen der Gefühlssphäre 
medikamentös zu beeinflussen. Zunächst aber muß man in der Erziehung den Willen 
stärken, nicht alle Versuchungen dem Kinde aus dem Wege räumen. Gewisse Kinder 
soll man nicht zur Schule zwingen, sondern soll sie wunschgemäß einem Handwerk 
zuführen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

. Morse, John Lovett: The convulsive disorders of childhood. (Die konvulsiven 
Krankheiten des Kindesalters.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 3, 
S. 175—178. 1922. 

In einer Übersicht über die Krampfzustände des Kindesalters werden die Dis- 
position für dieselben, die auslösenden Ursachen, Rindenreizung, Reflexreize, 
toxische Faktoren, die Spasmophilie, die eigentlichen Konvulsionen, die diagnostische 
Abgrenzung gegenüber der Epilepsie, Prognose und Behandlung besprochen. Neurath. 

Bálint, A.: Beitrag zur Behandlung der vegetativen Störungen im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 13, S. 291—292. 1922. 

Bei vielen neuropathischen Kindern spielen Störungen des vegetativen Systems 
eine Rolle. Oft handelt es sich um Mischformen, bei denen eine Übererregbarkeit 
im vegetativen System mit Übererregbarkeit in anderen Nervensystemen verbunden 
ist. Die Beschwerden dieser Kinder sind z. B. anfallsweise Leibschmerzen, Ohnmachts- 
anfälle, in der Stirn lokalisierte, anfallsweise auftretende Kopfschmerzen. Oft sind diese 
Kinder von grazilem Knochenbau, sie weisen Facialisphänomen, Bradykardie usw. 
auf. Da ein großer Teil dieser Erscheinungen mit einer Übererregbarkeit im Vagus- 
system zusammenhängt, gibt der Verf. Atropin. Da aber das Calcium auch auf Stö- 
rungen, die durch Übererregbarkeit im Vagussystem zurückzuführen sind, dadurch 
wirkt, daß es die Sympathicuswirkung fördert, so fügt der Verf. noch Calcium dem 
Atropin bei. Nach längeren Erfahrungen des Verf. ist die Kalk-Atropintherapie zu 
empfehlen, und zwar Kalk (Calcium chloratum sicc.) in der Dosis von 3 g pro die und 
Atropin sulf. in der Dosis von 1—1,5 mg pro die. Bei Atropin-Intoxikationserschei- 
nungen muß eine Unterbrechung der Kur eintreten. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Karger, P.: Über Nachahmungskrankheiten bei Schulkindern. (Univ.-Kinder- 
klin., Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 12, S. 264—266. 1922. 

Nachahmung ist erst dann ein Krankheitssymptom, wenn „das im Begriffe der 
Nachahmung liegende Betätigen eines aktiven Willensimpulses wegfällt und das Kind 
mm willenlosen Opfer des Vorbildes geworden ist‘. Der Verf. unterscheidet zwei Typen 
von nachahmenden Kindern: Der eine Typ ist ein aktiver, er kommt durch bewußte 
Nachahmung zur Gewöhnung, dadurch weiter zur schlechten Angewohnheit, zum 
pathologischen Bedingungsreflex und so zur Willenslähmung, die unter den hysteri- 
schen Symptomenkomplex zu zählen ist. Der andere Typ ist ein passiver; zu diesem 
sind die Kinder mit erhöhter Einfühlungsfähigkeit zu rechnen, jene Kinder, die manche 
Symptome nicht anschauen können, ohne von ihnen ergriffen zu werden. Auf Grund 
dieser Einteilung gibt es nach den Ausführungen des Verf. keine Gruppen von Krank- 
heiten wie Neuropathie, Nervosität, Hysterie, sondern nur zwei pathologische Reak- 
tionsformen. Diese verschiedenen Vorbedingungen können zum gleichen Symptom 
führen. Des weiteren geht der Verf. mittels einiger Beispiele an die Analyse von psychi- 
schen Epidemien bei Kindern heran. Er behandelt dabei ausführlicher die Sprach- 
störungen, den pathologischen Durst, die Enuresis, das Symptom des Hustens, das 
Asthma, den Brechreiz, den Tic, die Onanie u. a. m. Endlich geht der Verf. auf die 
Autoimitation ein und zeigt, wie dabei die Heilung mancher Krankheitssymptome 
neben dem medizinischen noch ein pädagogisches Problem darstellt. — Die Behandlung 
ergibt sich aus der Einteilung der Kinder in aktive Imitstoren und primär hemmungs- 
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schwache; zu letzteren sind auch die Autoimitatoren zu rechnen. Wo ein pathologischer 
Bedingungsreflex auf dem Boden einer schlechten Angewohnheit erwachsen ist, da 
muß ein neuer Bedingungsreflex ausgebildet werden: das Auftreten des krankhaften 
Symptoms wird mit einem Unlustaffekt verbunden, der seinerseits zur willenmäßigen 
Unterdrückung der Angewohnheit erzieht. Als Beispiel wird die Verordnung einer 
bitteren Medizin im Anschluß an den Anfall bei Husten genannt. Andererseits muß 
man beim Blinzeltic Übungen einleiten, die die Reize darbieten, die auch beim Normalen 
Blinzeln auslösen (grelles Licht, Berührung der Wimpern). So wird das Kind an die 
Reize gewöhnt. Vor allem weisen die Nachahmungskrankheiten auch auf andere 
nervöse Störungen hin, die vielleicht dadurch erkannt werden. Pototzky (Berlin). 


Garrido-Lestache, J.: Allgemeine Chorea mit Littleschem Symptomenkomplex. 
Pediatr. españ. Jg. 11, Nr. 112, S. 22—26. 1922. (Spanisch.) 
5jähriges, mikrocephales Mädchen, Auftreten der ersten Symptome mit 1 Jahr. Idiotie. 
Keine Luesanamnese, Wassermann schwach positiv. Spezifische Behandlung erfolglos. Dis- 
kussion: Sarabia hält das Leiden für Littlesche Krankheit mit choreiformen Symptomen. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 
Schreiber, Georges: Zona intercostal croisé consécutif à une pleurésie tuber- 
euleuse avec öpanchement. (Herpes zoster nach überstandener tuberkulöser Pleuritis 
der andern Seite.) Bull. de la soc. d. pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr. 1, 8. 30—33. 1922. 
Verf. glaubt auf Grund der Beobachtung eines Herpes zoster auf der linken Seite 
nach Überstehen einer rechtsseitigen Pleuritis mit Erguß, daß der Herpes eine ‚Mani- 
festation generalisierter tuberkulöser Infektion‘ darstelle. Bei Auftreten auf derselben 
Seite, wie in dem andern Falle, käme als Erklärungsmöglichkeit auch Schädigung eines 
Intercostalnerven durch Schrumpfung der erkrankten Seite in Frage, also lediglich 
eine „lokale Komplikation“. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Myers, Bernard: Juvenile general paralysis. (Kindliche Paralyse.) Proc. of the 
roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 4, sect. f. the study of dis. in childr., S. 7—9. 192. 

Bei einem 1ljährigen Mädchen mit positiver WaR., das zunächst nur durch Spasmen 
in Armen und Beinen auffiel, sah Verf. in kurzer Zeit das typische Bild der Paralyse ent- 
stehen mit seinen somatischen Symptomen und Verblödung. Calvary (Hamburg). 


Mondor, Henri: Hématome extra-dural traumatique chez un enfant. (Extre- 
durales, traumatisches Hämatom bei einem Kinde). Arch. franco-belges de chirurg. 
Jg. 25, Nr. 5, S. 425—428. 1922. 

1lljähriger Junge, Operation, Heilung. — Betonung der Seltenheit derartiger 
Vorkommnisse beim Kinde. Dollinger (Friedenau). 


Thomson, John: An address on the clinical types of convulsive seizures in 
very young babies. With a special consideration of the so-called „idiopathic 
convulsions of early infancy“, and their treatment. (Über die klinischen Formen 
der Krampfzustände im frühesten Säuglingsalter, besonders die sog. ,idiopathischen 
Konvulsionen der frühen Kindheit“ und ihre Behandlung.) Brit. med. journ. Nr. 3174, 
8. 679—683. 1921. 

Die sog. idiopathischen Konvulsionen junger Säuglinge sind in den ersten drei 
Monaten, abgesehen von Folgen des Geburtstraumas, sehr selten, wohl weil die spas- 
mophile Grundlage noch fehlt. Unter 4348 Kindern mit Krampfzuständen begannen 
diese nur in 3,5% in den ersten 3 Monaten, in 8%, während der nächsten 6 Monate. 
Als Ursachen ergaben sich: a) Lokale Schädigungen oder Erkrankungen des Gehirns 
und seiner Häute, Geburtsverletzungen 37, Meningitis 7, Hydrocephalus 4, andere 
erworbene oder kongenitale Affektionen 5, kongenitale Idiolie nach Entwicklungs- 
störung 18 Fälle; b) Hirnerkrankungen nach anderen akuten Organerkrankungen. 
Nach Ernährungsstörungen 46, Gelbsucht verschiedener Ursache 2, Urogenitalaffek- 
tionen 5, Bronchitis 8, Otitis, Chorioiditis, Herzkrankheiten 4, unbekannte Grund- 
krankheiten 7 Fälle. c) Hirnkrankheiten in Beziehung zu verschiedenen Allgemein- 
infektionen und Debilität: Allgemeine Tuberkulose 7, angeborene Syphilis 10, Debili- 
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tät 2, Keuchhusten 3, ‚idiopsthische Konvulsionen“ 35 Fälle. Die einzelnen Gruppen 
werden ausführlich besprochen, Einzelheiten der Klinik ausgeführt und die Behandlung 
erörtert. Neurath (Wien). 


Erkranku dor 


Quineke, H.: Über Spondylitis. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 
Bd. 34, H. 5, S. 624—636. 1922. 

Unter Verwertung eigner Beobachtungen und des in der Literatur (vgl. Über- 
sicht) niedergelegten Materials kommt Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: Außer 
der tuberkulösen Wirbelerkrankung, dem Malum Pottii, kommen ebenso wie im 
Mark anderer Knochen bakterielle Erkrankungen des Wirbelmarks bei den verschie- 
densten Krankheiten mit Bakterieninfektion des Blutes vor. Dies gilt vor allem vom 
Typhus und den mannigfaltigen Infektionen mit Eiterkokken. Wohl in allen Fällen 
kommt es dabei zu histologischen Veränderungen des roten Markes; diese gehen ge- 
wöhnlich symptomlos zurück, führen nur in seltenen Fällen zu einer klinisch erkenn- 
baren Erkrankung, Spondylitis infectiosa (anatomisch mehr Perispondylitis). Diese 
verläuft acuter und mit mehr Schmerz und Schwellung wie die tuberkulöse Erkran- 
kung, führt meist zur Heilung, hinterläßt selten Reste. Sie wird in ihren rudimentären 
Formen leicht übersehen, zumal sie der primären Krankheit oft nachschleppt. — 
Traumen sind öfter die gelegentliche Veranlassung zum Ausbruch der Spondylitis. 
Schonung der Wirbelsäule ist prophylaktisch wie therapeutisch das beste Mittel. 

K. Hirsch (Berlin). 

Zibordi, Ferruceio: Sopra una particolare spondilite del tratto cervicale. (Über 
eine sonderbare Erkrankung eines Halswirbels.) (Clin. pediatr., univ., Modena.) Clin. 
pediatr. Jg. 4, H. 2, S. 53—66. 1922. 

Bei einem 9jährigen kräftigen Mädchen traten allmählich Schmerzen in Schultern, 
Nackengegend und Armen auf, die von einer Atrophie des 3. Halswirbels ausgingen. 
Röntgenbefund und Verlauf schlossen eine tuberkulöse Ursache aus; es war anzunehmen, 
daß, analog den von Kümmel beschriebenen seltenen Fällen, der Befund angeboren 
war und erst mit zunehmendem Wachstum durch Kompression der austretenden 
Nerven in die Erscheinung trat. Heilung. Literatur. Schneider (München). 

Lance: Dystrophie osseuse généralisée; déformations, périostoses, fractures 
itératives des 2 cubitus avec luxation des 2? radius, fracture itérative du fémur 
avec allongement consécutif de Pos arthrite du cou-de-pied ganche. (Allgemeine 
Dystrophie des Knochensystems. Deformierungen, Periostverdickungen, wiederholte 
Spontanfrakturen beider Ellenbogen mit Luxation beider Radii, wiederholte Femur- 
fraktur mit nachfolgender Verlängerung des Beines, Arthritis des linken Fußgelenkes.) 
Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, 8. 276—279. 1921. 

Die im Titel genannten Veränderungen fanden sich bei einem 8!/,jährigen Mädchen, 
welches nach mehreren Abgängen der Mutter und nach dem Tod mehrerer Geschwister ale 
Frühgeburt im 8. Monat geboren wurde. Mit 15 Monaten gelaufen. Die Veränderungen ent- 
wickelten sich im Alter von 16 Monaten bis 4!/, Jahr. Sie werden als eine Kombination von 
Rachitis mit hereditärer Syphilis gedeutet, da die Wassermannsche Reaktion der Mutter 
positiv war. Stettiner (Erlangen). 

Liek, E.: Über die Epiphysenerweichung im Wachstumsalter. Arch. f. klin. 
Chirurg. Bd. 119, H. 2, S. 329—346. 1922. 

Bei der Schlatterschen Krankheit, der Perthesschen Krankheit der Hüfte, 
der Köhlerschen Erkrankung des 2. Mittelfußknochens, der von Kappis beschrie- 
benen Veränderung am Capitulum humeri, ferner bei ähnlichen Erkrankungen an 
kleineren Epiphysen, wie am Olecranon, an den Nebenepiphysen des Talus, Calcaneus, 
des Beckens und endlich der Köhlerschen Krankheit des Os naviculare pedis handelt 
es sich um eine Krankheitsgruppe, der Veränderungen verschiedener Epiphysen zu- 
grunde liegen. Das Gemeinsame der genannten Erkrankungen besteht darin, daß es 
sich um jugendliche Individuen handelt, und zwar überwiegend männlichen Geschlechts, 


— 268 — 


daß in der Minderzahl der Fälle ein Unfall angegeben wird, daß der Beginn langsam ist, 
keine oder nur mäßige Beschwerden bestehen und daß der örtliche Befund gering ist. 
Das Röntgenbild allein sichert die Diagnose; es zeigt neben Abweichungen des Aufbaus 
Formveränderungen der Epiphyse in allen Graden, von leichter Eindrückung bis zu 
völliger Zertrüämmerung. Die Röntgenbilder drängen zu der Auffassung, daß bei den 
genannten Erkrankungen eine Erschütterung des Gefüges der Epiphyse, ein Nachlaß 
der Festigkeit, kurz eine Erweichung vorliegt. Alle anderen Veränderungen erklären 
sich dann einfach mechanisch. Die traumatische Entstehung der genannten Epiphysen- 
veränderungen wird vom Verf. abgelehnt, sie kommt höchstens als letzte auslösende 
Ursache in Frage. Auch die der Spätrachitis zugeschriebene Rolle möchte Verf. darauf 
beschränken, daß sie gelegentlich eine günstige Anlage schafft. Sicher scheint zu sein, 
daß nur eine Systemerkrankung des Knochens in Frage kommt. Verf. versucht den 
Nachweis zu erbringen, daß es sich bei dieser Systemerkrankung um eine Funktions- 
störung der Epiphyse handelt, zurückzuführen auf eine Störung der inneren Sekretion. 
Lehnerdi (Halle a.S.). 

Maaß, H.: Zur Pathologie des Knochenwachstums. Ein Beitrag zur Paiho- 
genese der Skeletideformitäten und der rachitischen Wachstumsstörung. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 238, H. 1, S. 89—104. 1922. 

Die ererbte Wachstumsenergie des jugendlichen Knochens betätigt sich in doppelter 
Weise: 1. in der Proliferation (bzw. Resorption) bestimmter Mengen von Knochen- 
gewebe (organische Wachstumsenergie), 2. im räumlichen Knochenaufbau, d.h. 
im Fortschreiten der Appositions-Resorptionsprozesse in der physiologischen Wachs- 
tumsrichtung (mechanische Wachstumsenergie). Diese bekundet sich an den 
spongiösen Wachstumszonen. Bei pathologischen Zuständen kommt es durch Ver- 
änderung der physiologischen Druck- und Zugspannungen zur Änderung der Wachs- 
tumsrichtung und damit zur mechanischen Störung des Knochenwachstums. 
Diese ist viel häufiger und wichtiger als Störungen der Proliferationsfähigkeit. Schein- 
bare Atrophien und Hypertrophien erklären sich lediglich durch eine mechanische 
Störung des Knochenaufbaues (Höhen- und Dichteunterschiede des skoliotischen 
Wirbels, Rippenveränderungen bei Skoliose). Bei stärkerer Druckspannung Verdichtung 
und Höhenabnahme, bei stärkerer Zugspannung Lockerung und Höhenzunahme der 
Spongiosa. Das wachsende Skelett zeigt also eine erstaunliche Plastizität, sie offen- 
bart sich besonders bei intrauterinen Belastungsdeformitäten, Veränderungen des 
Kopf- und Halsskelettes bei angeborenem Schiefhals, habitueller Skoliose, Coxa vara, 
Genu valgum, Pes planus, Hallux valgus. Sie alle kommen zustande durch die Ein- 
wirkung dauernd pathologischer Zug- und Druckwirkungen, bei welchen Verkürzung 
und Verlagerung von Weichteilen eine ausschlaggebende Rolle spielen können. Auch 
für die Rachitis gelten dieselben Gesetze; fast alle Einzelheiten des pathologischen 
Geschehens bei dieser Erkrankung erklären sich durch eine mechanische Störung der 
Wachstumsrichtung, die in diesem Falle durch den Kalkmangel bedingt ist. Einzel- 
heiten siehe dies. Zentrlbl. 11, 459 u. 460 und 12, 2%. Stettner (Erlangen). 


Vincent, Emmanuel: Main double à sept doigts cubitaux sans pouces, accom- 
pagnée de malformations congénitales curieuses de tout le membre supérieur. 
Etude pathogénique. Problèmes orthopédiques. (Doppelhand mit 7 ulnaren Fingern 
ohne Daumen mit gleichzeitigen merkwürdigen Mißbildungen der ganzen oberen 
Extremität. Pathogenese und orthopädische Behandlung.) (Höp. de la charite, Lyon.) 
Rev. d’orthop. Bd. 9, Nr. 1, 8. 47—59. 1922. 

Der 3jährige, im übrigen gesunde Knabe zeigt an seiner rechten Hand 7 Finger, welche 
es, fächerartig ausgebreitet sind. Die Hand steht in Ruhelage in Fallhandstellung, 

aber erhoben, nur nicht überstreckt werden. Die Finger können mit Ausnahme 
des äußersten gestreckt und gebeugt werden. Der mittelste Finger, der vierte, ist der größte 
und stärkste, während die Länge der übrigen Finger nach beiden Seiten hin abnimmt. Alle 
Finger sind gut gebildet, zeigen drei Phalangen, keine Verwachsungen, wohlgebildete Nägel. 
Keiner zeigt die Daumenmerkmale. Beim Greifen von Gegenständen faßt der Knabe die- 
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selben zwischen dem vierten mittelsten und den drei äußeren, welche sich dabei in leichte 
Oppositionsstellung stellen. Der Vorderarm erscheint etwas mehr abgerundet als normal. 
Die Bewegungen im Ellenbogen sind etwas behindert, besonders in bezug auf die Beugung. 
In Ruhestellung steht er in leichter Pronation. Die Vorderseite des Oberarms ist etwas abge- 
plattet, die Hinterseite zeigt eine vorspringende Kante mit zwei seitlichen Flächen. Die Be- 
n im Schultergelenk sind nahezu normal; doch besteht eine leichte Luxation nach 
vorne. Das Schulterblatt selbst ist etwas kleiner als das linke. Die Analyse der Röntgen- 
aufnahme ergibt nun, daß es sich um eine Doppelbildung des Armes handelt. Der mittlere 
Finger ist in Wirklichkeit eine Zusammenschmelzung zweier Zeigefinger, so daß eigentlich 
eine achtfingerige Doppelhand vorliegt, ähnlich der von Murray und von Girald6s be- 
schriebenen. Weiter nach oben zeigte der Vorderarm zwei Ulnae, keinen Radius. Auch der 
Humerus ist in der Diaphyse doppelt angelegt, während diese Doppelbildung an den Epi- 
physen nicht klar zum Ausdruck kommt. Zudem kommt noch die angeborene Schulterluxa- 
tion und die Atrophie und Verbildung des Schulterblatte. Bezüglich der Pathogenese lenkt 
Verf. die Aufmerksamkeit auf zahlreiche Zwillingsgeburten, die in der väterlichen Familie 
vorgekommen und darauf, daß auch die erste Schwangerschaft der Mutter eine Zwillings- 
schwangerschaft gewesen. Er betrachtet dieselben als eine embryologische Anomalie, welche 
zu Monstrositäten ausarten kann. Auch hier handelt es sich um eine solche Doppelbildung. 
Die Schulterluxation erklärt er dadurch, daß nicht zwei Köpfe in der Pfanne Platz hatten. 
Auch das Körpergewicht von 17 kg und ein Taillenumfang von 103 cm scheinen die Annahme 
zu stützen, da normalerweise das Gewicht eines 3jährigen Knaben nur 121/, kg bei 86 cm 
Teillenumfang ist. Als chirurgische Maßnahmen kommen in Betracht die Exartikulation 
des kleinen Fingers oder die Bildung eines Daumens aus dem kleinen und nächsten Finger, 
eine orthopädische Resektion des Ellenbogengelenks. Die Eingriffe wären bis zum 9. Lebens- 
jahre zu verschieben. Stettiner (Berlin)., 
Popoviei u. Gheorghe: Multiple Kongenitale Kontrakturen und Ankylosen 
mit Achondroplasie. Angaben zur amniogenen Theorie der Achondroplasie. 
(Chin. infant., Cluj.) Clujul med. Jg. 2, Nr. 11, S. 309—314. 1921. (Rumänisch.) 
Der Fall steht nahe denen von Stoffel und Tubby beschriebenen. Es ist zu 
bemerken die Kombination des Manus vara mit Ankylose des Ellenbogen, Antetorsion 
der Schenkelbeine, Deformation und Verkürzung der Schlußbeine Der Rumpf ist zu 
lang — nicht nur in Verhältnis zu den Gliedern, sondern auch zum Alter der Kinder. 
Dadurch, daß die Achondroplasie mit Kakomelie und mit Spuren der Amniosbriden an 
der Haut kombiniert war, neigt sich Verf. der amniogenen Theorie zu. C. I. Urechia. 
Schubert, Alfred: Die Geburtslähmung und ihre Beziehungen zu anderen an- 
geborenen Deformitäten. (Chirurg. Univ.-Klin., Königsberg.) Dtsch. Zeitschr. f. 
Chirurg. Bd. 170, H. 5/6, S. 343—366. 1922. 

. Unter den Deformitäten nimmt die Geburtslähmung insofern eine Sonderstellung 
ein, als man sich bisher noch nicht über ihre anatomische Ursache einig war. Für die 
Mehrzahl der Fälle von Geburtsläimung muß nach den neueren Untersuchungen 
von Valentin und Weil die primäre Ursache in einer Plexusschädigung gesehen 
werden, die sekundär zur Umformung der Knochen und Weichteile des Schulter- 
gürtels führt. Daneben gibt es seltene Fälle mit reiner Plexuslähmung und mit reinem 
Epiphysenabriß. Die Annahme einer während der Geburt oder einer im intrauterinen 
Leben erfolgten Plexusschädigung erscheint wenig wahrscheinlich; sie ist bedingt 
durch eine bereits im intrauterinen Leben erworbene zentralnervöse Störung. Die sehr 
häufige Kombination der Geburtslähmung mit anderen Deformitäten, vor allem dem 
angeborenen Schulterblatthochstand, spricht für die Annahme eines Vitium primae 
formationis. Die meisten angeborenen Deformitäten sind als koordinierte Hem- 
mungsmißbildungen aufzufassen, die sich in der mannigfaltigsten Weise gegenseitig 
ergänzen, im Grunde aber auf die gleiche Ursache zurückzuführen sind. Ein Glied in 
der „Kette der Abweichungen“ ist die Geburtslähmung. Literaturverzeichnis. K. Hirsch. 

Sundt, Halfdan: Fall von Verkalkung des Muscul. extens. femoris und Muscul. 
surae mit verkalktem Schleimbeutel der Achillessehne bei einem Kinde. (Küsten- 
hosp., Frederiksvaern.) Med. rev. Jg. 38, Nr. 12, S. 560—564. 1921. (Norwegisch.) 

Der 91/, Jahre alte, kleine, magere und bleiche Knabe war wegen rechtsseitiger 
fistulöser Fußgelenkstuberkulose eingewiesen worden. Anamnestisch war außer 
Rachitis und einer 1!/, Jahre zurückliegenden „spanischen Krankheit‘ nichts fest- 
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zustellen. Bereits vor der Grippe hinkte er zeitweise rechts. Während der Grippe- 
erkrankung wurde eine Anschwellung auf der Rückseite des rechten Oberschenkels 
und ein Knoten auf der Achillessehne festgestellt. Später trat noch eine Verdickung 
an der Innenseite des rechten Knies auf. Der Knoten über der Achillessehne war ungefähr 
1 Monat vor der Aufnahme nach außen perforiert. Außer dem gelegentlichen Hinken 
haben nie Beschwerden bestanden. — Objektiv fand sich eine gleichmäßige Verdickung 
der Rückseite des rechten Oberschenkels, über der sich die im übrigen unveränderte 
Haut nicht abheben ließ. Ebenso fand sich eine diffuse Schwellung am oberen Ende 
der Tibia. Die Achillessehne war verdickt, an ihrer Ansatzstelle am Calcaneus befand 
sich ein kastaniengroßer Tumor. Nirgends Druckempfindlichkeit. Pirquet mehrfach 
negativ. Röntgenologisch fanden sich ausgedehnte Kalkeinlagerungen in den hinteren 
Muskeln des rechten Oberschenkels, in den Wadenmuskeln, in der Achillessehne und 
eine verkalkte Bursa tendinis calcanei. Links normaler Befund. — Bei der operativen 
Freilegung der Schwellung am Oberschenkel zeigten sich die Mm. semimembranosus 
und semitendinosus in hohem Maße mit Kalk inkrustiert und die Muskulatur stellen- 
weise in Kalk umgewandelt. Aus einem Hohlraum zwischen der Muskulatur strömte 
eine dünnflüssige, eiterähnliche Flüssigkeit, die mehr oder minder große Kalkkonkre- 
mente enthielt. — Die verkalkte Bursa calcanei enthielt milchartige Flüssigkeit, um 
die Achillessehne herum befanden sich reichliche Mengen einer kittartigen Substanz 
und von der Rückseite der Sehne kam man in eine Höhle, die zwischen die Waden- 
muskulatur aufstieg und milchartige Flüssigkeit enthielt. Auch die Wadenmuskulatur 
war vollständig hart. — Die entfernten Kalkmassen bestanden aus kohlensaurem und 
vielleicht oxalsaurem Kalk. Phosphorsaurer Kalk wurde nicht gefunden. Histologisch, 
bakteriologisch und durch Tierversuch konnte Tuberkulose ausgeschlossen werden. 
Über die Ursachen der Kalkinkrustation weiß man nichts. Ob in diesem Fall zwischen 
ihr und der früheren Rachitis Beziehungen durch eine vielleicht beiden Krankheiten 
gemeinsame Anomalie im Kalkstoffwechsel bestehen, oder ob die Grippe auf dem 
Umwege über eine Myositis und Tendovaginitis den Anlaß zur Störung gegeben hat, 
ist nicht zu entscheiden. Histologisch waren jedenfalls entzündliche Veränderungen 
nicht nachzuweisen. Eitel. 


Morgan, William Gerry and Daniel D. V. Stuart: Amyotonia congenita, com- 
plicated by acute cholecystitis of typhoid origin. Report of a case. (Amyotonia 
congenita, kompliziert durch akute Cholecystitis typhoiden Ursprungs.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 15, S. 1105—1106. 1922. 

Neunjähriges Kind. Gehschwierigkeiten wurden im 2. Lebensjahr durch Schilddrüsen- 
extrakt behoben, später Anfälle, die an Acetonämie erinnerten. Mit 7 Jahren Funktionsstörun- 
gen, die auf Muskeldystrophie bezogen wurden. Jetzt im Anschluß an Cholecystitis eine 
Typhuserkrankung. Neurologische Untersuchung: Schwankender Gang, Parese des linken 
Beines, der rechten Peronealgruppe, Patellarreflexe fehlend, Schlaffheit der Gelenke der un- 
teren Extremitäten, Tremor der Finger. Keine Entartungsreaktion. Diagnose: Amyotonia 
congenita. Neurath (Wien). 

Aráoz Alfaro, Gregorio: Myatonia congenita und Werdnig-Hoffmannsche Krank- 
heit. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 16, Nr. 2, S. 125—133. 1922. (Spanisch) 

Die Myatonia congenita (Oppenheim) und die Werdnig- Hoffmannsche 
Krankheit zeigen neben Übereinstimmungen in der Form der Muskelparese, Fehlen 
der Reflexe, Intaktsein von Sensibilität und Intelligenz, anatomischem Befund am 
Rückenmark, folgende Abweichungen: Werdnig-Hoffmann ist familiär und erworben, 
Oppenheim kongenital und nicht familiär ; erstere endet stets letal durch Atemlähmung, 
letztere tendiert zur Heilung. Werdnig-Hoffmann zeigt echte Muskelatrophie mit 
Entartungsreaktion, Oppenheim nur Schlaffheit der Muskeln mit Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit obne Umkehrung des Zuckungsmodus. Da aber diese Unter- 
schiede alle nicht konstant sind, muß man die Identität beider Erkrankungen annehmen, 
nur durch die Intensität und Lokalisation der Affektion ergeben sich verschiedene 
Krankheitsbilder. Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Rosenbach: Die akute Osteomyelitis der Patella. (Städt. Krankenh., Potsdam.) 
Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 119, H. 2, S. 403—405. 1922. 

Kasuistik. 9jähriger Junge nach einem Stoß vor die rechte Kniescheibe plötzlich mit 
Schmerzen im Knie und hoher Temperatur erkrankt. 2 Wochen später wird der im Röntgen- 
bild sichtbare Herd der Patella aufgemeißelt. Der Eiter enthält Staphylokokken. Schnelle 
Heilung. Nach 5 Monaten Rezidiv — Absceß in der alten Knochenhöhle der Patella ohne Se- 
quester —. Die Erkrankung der Patella ist eine seltene osteomyelitische Erkrankung des Ske- 
ktts. K. Hirsch (Berlin). 

Krabbel, Max: Zur Kenntnis der Osteochondritis coxae juvenilis (Perthessche 
Krankheit). (Krankenh. Aachen-Forst.) Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 7, 
S. 199—202. 1922. 

Kurze prägnante Beschreibung des bekannten Krankheitsbildes, mit Berück- 
sichtigung der für den Praktiker wichtigen Gesichtspunkte, insbesondere der wichtigen 
Differentialdiagnose mit der Coxita tuberculosa. K. Hirsch (Berlin). 


Platt, Harry: Pseudo-coxalgia. (Osteochondritis deformans juvenilis coxae quiet 
hip disease.) A clinical and radiographie study. (Pseudo-coxalgie [Osteochondritis 
deformans juvenilis coxae, milde Hüfterkrankung]. Eine klinische und radiographische 
Studie.) Brit. journ. of surg. Bd. 9, Nr. 35, S. 360—407. 1922. 

Die ausführliche und interessante Monographie verwertet die gesamte einschlägige 
Literatur, insbesondere auch die deutsche, und stützt sich auf ein reiches eigenes 
Material des Verf., 18 Fälle kindlicher Pseudocoxalgie, einseitig 16, doppelseitig: 9 männ- 
lich, 9 weiblich, dazu 5 Spätfälle bei Erwachsenen, die die Endresultate demonstrieren, 
ð Fälle von Arthritis deformans juvenilis. — Die Krankengeschichten mit schönen 
Reproduktionen der Röntgogramme werden mitgeteilt. Platt kommt zu der Auf- 
fassung, daß die Osteochondritis def. juv. eine scharf umrissene Krankheitseinheit 
darstellt, die auf der Einwirkung eines abgeschwächten infektiösen Organs auf die 
Metaphyse des oberen Femurendes beruht. — Sie hat eine Prädilektion für die zweite 
Hälfte des ersten Jahrzehnts. Die Arthritis def. juvenilis, die sich nur bei Adollescenten 
findet und in ihrem klinischen Bilde den Endstadien der Osteochondritis ähnlich 
sin kann, verdankt ebenfalls einer leichten Infektion ihre Entstehung. K. Hirsch. 


Hallopeau, P.: Le traitement de la fracture du cubitus avec luxation de la 
tête radiale. (Die Behandlung der Fraktur der Ulna mit Luxation des Radiusköpf- 
chens.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, S. 240—246. 1921. 

Mitteilung von 3 Fällen bei Kindern im Alter von 8—12 Jahren, wo die Bruchstelle 
operativ freigelegt und nach Reposition der Fragmente beobachtet wurde, daß die 
Luxation des Radius dabei spontan erfolgte. Die Osteosynthese geschah einmal durch 
Verzahnung, 2 mal durch Verschraubung mit kleinen Platten. Es trat dauernde völlige 
Heilung und Funktionsfähigkeit ein. K. Hirsch (Berlin). 


Maass, H.: Zur Frage der Schulskoliose. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 14, 
8. 675—678. 1922. 

Auf Grund seiner Auffassung von den mechanischen Störungen des Knochen- 
wachstums, welche nicht die Knochenproliferation, sondern lediglich den räumlichen 
Aufbau des Knochens tangieren, hält Maass unbedingt daran fest, daß ein beträcht- 
licher Teil aller Schulskoliosen lediglich dem rein mechanischen Einfluß der fixierten 
skoliotischen Haltung auf die im übrigen völlig gesunde Wirbelsäule ihre Entstehung 
verdanken. Neben diesen echten Schulskoliosen gibt es gewiß auch solche der Schul- 
jahre, welche auf pathologischer. Knochenweichbeit oder anatomischer Dispositionen 
im Böhmschen Sinne zurückzuführen sind. K. Hirsch (Berlin). 


Wollenberg, Albert: Die orthopädische Behandlung der rachitischen Deformi- 
täten. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 17, 8. 551—553 u. Nr. 18, 8. 592 
bis 593. 1922. 

Zusammenfassender Überblick über die üblichen Methoden. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Jones, Robert: An adress on the treatment of paralysis in children. (Eine 
Zuschrift über die Behandlung der Paralyse bei Kindern.) Brit. med. journ. 
Nr. 3201, S. 705—708. 1922. 

Ein innigeres Zusammenarbeiten zwischen Internen und Chirurgen auf diesem 
Gebiete ist dringend erforderlich. Im'ersten Stadium der Poliomyelitis, welche gelegent- 
lich auch ohne Lähmung verläuft, ist absolute Ruhe angezeigt, zur Vermeidung späterer 
Deformitäten; der gelähmte Muskel darf nicht gedehnt, der funktionierende Muskel 
gestreckt werden. Erst im zweiten Stadium kommt Massage, Muskelreducateon und 
elektrische Raizbehandlung, aufs sorgfältigste und individuellste geregelt, in Frage. 
Schließlich werden die zur Korrektion der Deformität üblichen Verfahren in allen 
Einzelheiten — Schienenbehandlung, Arthrodese und Sehnentransplantation — be- 
sprochen. Aus der Arbeit spricht große Erfahrung und tiefes Verständnis für den 
Gegenstand. K. Hirsch (Berlin). 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 


eBock, C. E.: Das Buch vom gesunden und kranken Menschen. 18. vollst. 
umgearb. u. erweit. Aufl. Hrsg. von W. Camerer. Stuttgart, Berlin, Leipzig: 
Union, Deutsche Verlagsges. 1921. 9928. 5 Taf. 

Die Vorzüge des oft besprochenen Buches sind allbekannt; es unterscheidet sich 
von ähnlichen Werken durch Gediegenheit und wissenschaftlichen Ernst unter Wah- 
rung der Gemeinverständlichkeit. Der Titel umfaßt heute nicht mehr den ganzen 
Inhalt; denn auch die Grundbegriffe der Chemie, Astronomie, Archäologie, der Ab- 
stammungs- und Vererbungslehre usw. werden erläutert. Kein Geringerer als F. W. 
Camerer sen. (Urach) hatte die vorletzte Auflage besorgt und sein Sohn übernahm 
die Herausgabe der vorliegenden. Damit ist uns Kinderärzten das Buch besonders 
nahegerückt und die ausnehmende Sorgfalt und Sachkenntnis, die sich in den das 
Kindesalter betreffenden Kapiteln bekundet, erklärt. Konnten Synoptiker der früheren 
Generation den gesamten Stoff hinreichend beherrschen, so hieß es jetzt: Divide et 
impera! Camerer jun. gewann eine Reihe ausgezeichneter Mitarbeiter seines Kreises 
für Spezialgebiete, von denen nur der Gynäkologe Baisch, der Chemiker Söldner 
und der Dermatologe Veiel genannt seien. Ein nahezu drei Bogen umfassende: 
Sachregister zeugt von der Fülle des Gebotenen und erschließt diese dem Nachschla- 
genden. Pfaundler (München). 

© Handbuch psychologischer Hilfsmittel der psychiatrischen Diagnostik. Aus 
der Sammlung des Instituts für angewandte Psychologie und aus der Literatur. 
Unter Mitwirkung von Erich Stern zusammengestellt und mit einer Einleitung von 
Max Isserlin und einem Beitrag von Kurt Berliner. Hrsg. v. Otto Lipmann. 
Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1922. X, 297 S. u. 5 Taf. M. 80.—. 

Das Handbuch gibt eine Sammlung psychologischer Hilfsmittel für die psychia- 
trische Diagnostik und soll lediglich eine Aneinanderreihung der einzelnen Methoden 
darstellen, ohne dabei eine kritische Sichtung geben zu wollen. Besonders ist — be- 
wußt — davon Abstand genommen, ‚Standardwerte‘ zu schaffen. Die Anordnung des -Ț 
Stoffes erfolgte hier nicht nach psychologischen Gesichtspunkten, sondern nach „OGt- 
meinfunktionen“, wie} Zählen, Lesen, Lernen, Ordnen usw. Die einzelnen Kapitel 
beschäftigen sich z. B. mit Erkennen und Benennen, paarweiser Assoziation, Erinnt- 
rungsaussage, Nacherzählen, Merken von Bewegungsgrößen, Bewegungskombination, 
natürlicher Intelligenz, technischer Begabung, Permutation, Verstehen von Defini- 
tionen, Finden des übergeordneten Ganzen, Finden von Reimen usw. Das Buch, ds 
eigentlich für den Psychiater und Psychologen geschrieben ist, wird auch für die 
übrigen Ärzte Interesse haben. Pototzky (Berlin-Grunewald). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Algemeines. und Pflege). 


© Hari, Paul: Kurzes Lehrbuch der physiologischen Chemie. 2. verb. Aufl. 
Berlin: Julius Springer 1922. X, 353 8. M. 9.—. 

Die neue Auflage des ausgezeichneten Buches enthält ein einleitendes Kapitel 
über die Grundlagen der physikalischen Chemie. Aber auch sonst sind, der mächtigen 
Entwicklung dieser Disziplin entsprechend, physikalisch-chemische Bemerkungen an 
verschiedenen Stellen eingestreut. Erfreulich ist, daß die neue (von Hammarsten 
stammende) Einteilung der Proteine mit der Gruppe der Nucleoalbumine aufräumt. 
Viel richtiger werden jetzt Casein und Vitellin als Phosphorglobuline zusammengefaßt. 
Auch ist es nur folgerichtig, wenn die Albuminate, Albumosen und Peptone zu den 
Umwandlungsprodukten der Eiweißkörper gerechnet werden. Edelstein. 


Rostock, Paul: Das biologische Verhalten der Gewebe und Organe gegenüber 
physiologischer Kochsalzlösung und Normosallösung. (Chirurg. Univ.-Klin., Jena.) 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 34, H. 5, S. 644—649. 1922. | 

Kleine Gewebsstücke von frisch getöteten Ratten, die unter streng aseptischen 
Kautelen entnommen waren, wurden bei Bruttemperatur in Petrischalen mit einer 
sterilen Kochsalz- resp. Normosallösung gebracht. In verschiedenen zeitlichen 
Zwischenräumen wurde immer je ein Stückchen herausgenommen und in ein Reagens- 
glas mit einer Lösung von Kalium tellurosum 1 : 10 000 in NaCl resp. Normosallösung 
bei 37° gebracht. Die Ausscheidung des Tellurs als schwarzer Niederschlag gibt einen 
gewissen Maßstab für die Lebensfähigkeit der Gewebe. Bei der vergleichenden Unter- 
suchung von Herz, quergestreifter Muskulatur, Leber, Niere und Lunge in NaCl- 
Lösung und Normosallösung ergab sich, daß die Tellurreaktion bei den in Normosal- 
lösung gehaltenen Organen stärker war und länger anhielt, wie bei den vergleichenden 
Versuchen mit physiologischer NaCl-Lösung. Verf. meint, daß dieser Unterschied 
zugunsten des Normosals voraussichtlich bei pathologischen Organen noch stärker 
hervortreten wird. Nonmenbruch (Würzburg). 


.  Liebesny, Paul: Die klinische Bedeutung der Gaswechseluntersuchung beim 
Menschen. (Physiol. Inst., Univ. Wien.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 20, 8. 628—632. 1922. 
Wegen der bisher schwierigen und vor allem zeitraubenden Methoden fand die 
Untersuchung des respiratorischen Gaswechsels keinen Eingang in die Klinik. Ein neuer, 
nach Angaben von K rogh gebauter Apparat kann auch im klinischen Betrieb Verwen- 
dung finden. Mit diesem Apparat (einem mit Luftsauerstoff gefüllten Spirometer, der 
mit einem Kymographion in Verbindung steht), dessen genaue Beschreibung im Ori- 
ginal einzusehen ist, läßt sich aus der Kurve der O-Verbrauch errechnen. ('O,-Bestim- 
mung wird nicht ausgeführt. Es genügen nämlich die O-Werte, wenn man dafür sorgt, 
daß der respiratorische Quotient zwischen 0,8 und 0,9 liegt. Das erreicht man durch 
entsprechende Diät, und zwar gibt man der Versuchsperson 24 Stunden vor dem Ver- 
such eine Kost, die hauptsächlich aus Kohlenhydraten und geringen Mengen Fett und 
Eiweiß (z. B. 50 g Fleisch pro die) besteht. Aus dem O-Verbrauch wird der Grundumsatz 
berechnet. In Amerika wird die Bestinnmung des Grundumsatzes bereits als diagno- 
stische Methode angewandt. Von dem Ausfall der Umsatzbestimmung wird nämlich oft 
abhängig gemacht, ob z. B. die Schilddrüsenexstirpation ausgeführt wird oder nicht, so 
in Fällen, wo der Grundumsatz ganz enorm gesteigert ist, weil hier die Exstirpation 
nicht nur nicht günstig, sondern oft deletär wirkt. Edelstein. 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII. 18 
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Lauter, S.: Die Ahbnützungsquote bei Kindern und Schwangeren. (II. med. 
Klin., München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 139, H. 1/2, S. 46—64. 1922. 

Rubner hat seinerzeit angenommen, daß die Abnutzungsquote beim Erwachsenen 
sowohl als beim Säugling 4,5%, der Calorien des Ruhestoffwechsels beträgt. Diese Frage 
sollte experimentell nachgeprüft werden. Wenn wirklich eine enge Beziehung zwischen 
Energieumsatz und Abnutzungsquote besteht, dann mußte beim wachsenden Kinde 
entsprechend seinem realtiv hohen Energiebedarf auch eine realtiv größere Abnutzungs- 
quote zu erwarten sein. Bestimmungen des minimalsten N-Umsatzes bei N-armer Kost 
an vier 11—15 Jahre alten Mädchen zeigen nun, daß die Abnutzungsquote pro Kilogramm 
gleichbleibt. Das Verhältnis von Energiebedarf zu minimalstem Eiweißbedarf ist also 
anders als bei Erwachsenen. Zwar sind N-Minimum und Energieverbrauch sicher von- 
einander abhängig, aber es scheint doch, und in dieser Richtung bewegen sich die Ver- 
suchsergebnisse Kochers (Arch. f. klin. Med. 115, 1914), daß die Abnützungsquote 
noch von anderen Lebenskomponenten beeinflußt wird. Es muß eben vom energetischen 
der rein stoffliche Bedarf (die Qualität des Eiweißes!) getrennt werden. Auch bei Schwan- 
geren ist die Abnutzungsquote (bei 4 Frauen im 7.—9. Monat der Gravidität bestimmt) 
nicht erhöht. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

. Baer, Julius: Zur Lokalisation des Fettsäureabbaues im Organismus. (Inst. f. 
vegetat. Physiol., Frankfurt.) Biochem. Zeitschr. Bd. 127, H. 1/6, S. 275—285. 1922. 

Die bisher überwiegend vertretene Ansicht, daß der Abbau bzw. die Verbrennung 
von Fettsäuren nur in der Leber stattfindet, während die Muskelarbeit lediglich auf 
Kosten von Kohlenhydraten geleistet wird, veranlaßte die Fragestellung, ob auch nach 
Ausschaltung der Leber noch ein Abbau von Fettsäuren stattfindet. Die vorliegen- 
den Befunde sprechen dafür, daß wenigstens beim Kaltblüter auch außerhalb der 
Leber Abbau und Oxydation von Fettsäuren möglich ist. F. Laquer., 

Mouriquand, G. et P. Michel: Les vitamines. La notion de carence et ses 
applications pratiques dans l'alimentation et les régimes. (Die Vitamine. Der 
Begriff des Nährmangels und seine praktische Anwendung in der Ernährung von 
Gesunden und Kranken.) Rev. de méd. Jg. 39, Nr. 2, S. 65—90. 1922. 

Der Aufsatz wird eingeleitet durch eine klare und übersichtliche Darstellung des Vitamin- 
problems. Mangelkrankheit („,carence‘‘) entsteht nicht durch zu geringe Zufuhr von Vitaminen, 
sondern auch von anderen lebenswichtigen Stoffen, bestimmten Aminosäuren, anorganischen 
Nahrungsbestandteilen. In den Endsymptomen bestehen deutliche Unterschiede z. B. zwischen 
Beriberi und Skorbut, aber anfänglich oder bei verhältnismäßig geringem Mangel („pr&carence“) 
findet man ein einheitliches, allerdings wenig ausgeprägtes Krankheitebild, das in vieler Be- 
ziehung an die Folgezustände bei vollständigem Hunger erinnert. Die klinische Bedeutung 
der „precarence“ ist sehr groß, nicht nur beim Kind, sondern auch beim Erwachsenen, der 
zufolge ärztlicher Ratschläge oder der Ernährungsmode sich qualitativ unzureichend ernährt; 
als Hauptsymptome beobachtet man Appetitlosigkeit, Mattigkeit, Störungen der Verdauung 
und — bei Kindern — des Wachstums. Der Aufsatz gipfelt in der Empfehlung „lebendiger“ 
Nahrung, von Gemüsen, Milch, Eiern: „Es ist Leben notwendig, um das Leben zu ernähren.“ 

Hermann Wieland (Königsberg)., 

Stepp, Wilhelm: Über den derzeitigen Stand der Vitaminlehre mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Bedeutung für die klinische Medizin. Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 18, 8. 881—885 u. Nr. 19, S. 931—935. 1922. 

Übersichtsreferat ohne wesentlich Neues. Freudenberg. 

Schiff, Er.: Die Vitamine in der Ernährungsbehandlung bei Kinderkrankheiten. 
(Univ.-Kinderklin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 20, 8. 651—653. 1922. 

Kurze Übersicht der neueren Ergebnisse und Würdigung ihrer Bedeutung für die 
Praxis. Bei der Wertung der therapeutischen Erfolge sollte man große Vorsicht walten 
lassen. Sie sind bisher bei Kindern recht gering. Edelstein (Charlottenburg). 

Glanzmann, E.: Die biologische Bedeutung der Vitamine für die Kinderheilkunde. 
Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 3, S. 57—61 u. Nr. 4, S. 84—89. 1922. 

Aus den bisher vorliegenden Untersuchungen werden folgende allgemeine Gesetzmäßig- 
keiten der Vitamineinwirkungen abgeleitet: IL. Regel der Korrelationen: Die Wachstums- 
vitamine wirken nur, wenn die übrigen Ernährungsbedingungen für das Wachstum erfüllt 
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sind. Ist die Nahrungsaufnahme calorisch ungenügend, fehlt es an vollständigen Eiweißkörpern, 
ist der Kohlenhydratzusatz zu gering, enthält die Nahrung einen Säureüberschuß usw., so nützen 
auch die Vitamine nichts. Je nach Art und Zusammensetzung der Nahrung kann das Vitamin- 
bedürfnis verschieden sein. Vielleicht stellt die künstliche Ernährung des Säuglings mit Tier- 
milch erhöhte Anforderungen an den Vitamingehalt der Nahrung, um sie nutzbringend ver- 
wenden zu können. II. Regel der Reserven: Der Organismus besitzt Reserven an Vita- 
minen. Die Ausfallserscheinungen treten bei Vitaminmangel erst nach einer gewissen Latenz- 
zeit ein, die um so kürzer ist, je jünger die Tiere sind. Die erwachsenen Organismen vertragen 
deshalb Vitaminmangel verhältnismäßig gut. III. Das Gesetz des Minimums: Es ist 
ein gewisses Minimum an Vitaminen erforderlich. Es kommt nicht nur darauf an, daß die 
Vitamine in der Nahrung überhaupt vorhanden sind, sondern auch in genügenden Mengen an- 
boten werden, welche mit dem fortschreitenden Wachstum Schritt halten müssen. Im 
— ist wohl die erste Halbjahreswende der kritische Zeitpunkt, bei dem der bis- 
herige Vitamingehalt der vorwiegenden Milchernährung nicht mehr ausreicht und einer Er- 
g durch gemischte Kost bedarf. IV. Der Synergismus von Faktor A und B: 
Die beiden Wachstumsfaktoren A und B gehören funktionell auf das engste zusammen, ge- 
wissermaßen wie Amboceptor und Komplement; jeder für sich hat keine Wirkung; die Wachs- 
tumswirkung tritt erst ein, wenn beide Faktoren gleichzeitig vorhanden sind. Die Vitamine 
bilden wie gewisse Hormone inkretorischer Drüsen das Bindeglied zwischen dem endogenen 
Wachstumstrieb und den übrigen äußeren Wachstumsbedingungen, indem sie vermutlich durch 
Beseitigung von Hemmungen wie durch Lösung einer Arretierung die schlummernde potentielle 
in die kinetische Wachstumsenergie der Zellen überführen. Verf. nimmt an, daß die akzesso- 
rischen Wachstumsstoffe den Rhythmus der Zellteilungen mächtig zu beschleunigen vermögen. 
Auch scheint die Wasserbindung im Organismus unter Vitaminwirkung ungleich fester zu sein 
als die durch Salze und vitaminfreie Kohlenhydrate, die in der Regel bald wieder zur Reversion 
führt. Bei der Säuglingsernährung spielt Anreicherung der Nahrung mit Faktor A und B 
eine große Rolle. Ersterer wird mit der Butter eingeführt, letzterer mit Malzextrakt; mit einem 
beide Faktoren enthaltenden Präparat der Firma Parke-Davis, genannt „Metagen‘, wurden 
gute Erfolge bei Kindern erzielt, indem sich die Wachstumskurve beim Übergang von vitamin- 
freier auf vitaminhaltige Kost in erstaunlich kurzer Zeit der optimalen Kurve nähert. — Von 
dem Skorbut nimmt Verf. an, daß er nicht allein auf das Fehlen eines besonderen antiskor- 
butischen Faktors C zurückzuführen ist, sondern daß gleichzeitig ein „Basendefizit‘ in der 
Nahrung vorhanden sein muß. Nach den Analysen Ragnar Bergs wird nämlich ermittelt, 
daß alle „skorbutigenen‘‘ Nahrungsmittel „basennegativ‘ sind, d.h. einen Säureüberschuß 
enthalten, sämtliche Antiscorbutica dagegen basenpositiv. Vitaminmangel an und für sich 
führt bei Ratten nicht zur Anämie. Beim Übergang von vitaminfreier auf vitaminhaltige 
Kost trat jedoch im Verein mit dem starken Wachstum der übrigen Gewebe eine mächtige 
Belebung des Blutwachstums ein, Auftreten zahlreicher jugendlicher polychromatophiler und 
selbst kernhaltiger Blutkörperchen. Beim Barlow-Skorbut wie bei der Rachitis und Tetanie 
kommt dem Mineralstoffwechsel eine zentrale Stellung in der Pathogenese zu; sie beruhen 
daher nicht in einem Vitaminmangel, sondern in einer primären Störung des Mineralstoff- 
wechsel. Beim Skorbut dürfte diese Störung das Gleichgewicht von Basen und Säuren be- 
treffen, bei der Rachitis vielleicht die Korrelation von Ca und Mg, bei der Tetanie diejenige 
von Alkalien und Erdalkalien. Den Wachstumsfaktoren und antiskorbutischen Stoffen dürfte 
dabei nur eine akzessorische Bedeutung zukommen. Zum Schluß kurze Beschreibung der pa- 
thologisch-anatomischen Untersuchungen je einer vitaminfrei und vitaminhaltig ernährten 
Ratte, Aron (Breslau). °° 


Mellanby, E.: Some common defects of diet and their pathological significance. 
Lecture I. (Einige gewöhnliche Diätfehler und ihre pathologische Bedeutung. I. Vor- 
lesung.) Brit. med. journ. Nr. 3203, S. 790—791. 1922. 

Mellanby, E.: Some common defects of diet and their pathological significance. 
Lecture II. (Einige gewöhnliche Diätfehler und ihre pathologische Bedeutung. II. Vor- 
lesung.) Brit. med. journ. Nr. 3204, S. 831—832. 1922. 

Mellanby weist darauf hin, daß durch zunehmende Zivilisation die Diätfehler 
zunehmen, ebenso die Krankheiten, die auf solche Diätfehler zurückzuführen sind. 
So die Rachitis und möglicherweise das Carcinom. Die Ursache glaubt M. im Umstand 
erblicken zu müssen, daß die verschiedenen Nährstoffe untereinander nicht gleich- 
wertig sind. Der zivilisierte Mensch hat erstens weniger Auswahl, und zweitens auch 
sein Geschmackssinn führt ihn zu minderwertigen Nährstoffen. Als Beispiel wird der 
Lebertran erwähnt, der im allgemeinen sehr ungern genommen wird. Die Bedeutung 
des Lebertranes wird an der Hand der experimentellen Rachitis bei Hunden erläutert. 
Die biologische Wertigkeit verschiedener Fette ist verschieden. — II. Vorlesung. 
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M. weist auf die Bedeutung der Korrelationen zwischen den Nahrungsbestandteilen 
hin. Es genügt nicht, den Mangel an Vitamin A einfach mit einer Substanz, die reich 
an Vitamin A zu ersetzen. Vitamin A wirkt nur gemeinsam mit Calcium. So wird 
Rachitis mit Butter allein nicht verhindert, es muß die Ca-Komponente der Nahrung 
ebenfalls erhöht werden. Der Bedarf des Organismus an Ca ist bei den verschiedenen 
Vitamin A-haltigen Substanzen verschieden. Auch die Kohlenhydrate zeichnen sich 
durch verschiedene biologische Wertigkeit aus. Während das feine Weizenmehl Rachitis 
nicht begünstigt, konnte durch Hafermebl der Ausbruch der Rachitis bei Hunden 
stark beschleunigt werden. Weiterhin erläutert M. die Beziehungen des Tebertrans 
zur Schilddrüse. Hunde mit Lebertranfütterung besitzen normale, oft vielleicht zu 
kleine Schilddrüse, während eine einseitige Butterüberfütterunug zu Schilddrüsen- 
hypertrophie, im histologischen Bild mit basedozvoidem Charakter führt. Auf den 
geringen Jodgehalt des Lebertrans läßt sich dieses unterschiedliche Verhalten zwischen 
den 2 Fettsubstanzen nicht zurückführen, denn Versuche an Kropfkindern ergaben, 
daß während Jodtherapie den Kropf und Zeichen eines Hyperthyreoidismus rasch 
beseitigt, eine kombinierte Jod-Lebertranbehandlung den Zustand meist deutlich ver- 
schlimmert. P. György (Heidelberg). 

Ciaccio, C.: Bul meccanismo di produzione della leucocitosi digestiva. Nota L 
Azione dell’acido cloridrico sul comportamento numerico dei leucociti. (Über den 
Entstehungsmechanismus der Verdauungsleukocytose. I. Mitteilung. Wirkung der 
Salzsäure auf das Verhalten der Leukocytenzahl.) (Istit. ds patol. gen., unw., Messina.) 
Haematologica Bd. 8, H. 1, S. 1—14. 1922. 

Es ist strittig, ob die Verdauungsleukocytose durch den Übertritt von Ver- 
dauungsprodukten in den Kreislauf oder durch andere mit der Verdauungstätigkeit 
im Zusammenhang stehende Reize verursacht wird. Da das Einbringen von verdünnter 
Salzsäure auf die Dünndarmschleimhaut die Verdauungstätigkeit in Gang bringt, 
so untersuchte Verf. die Wirkung dieses Reizes auf die Leukocytose. Hunde, die 
24 Stunden gefastet hatten, erhielten per os 100 ccm 0,4 proz. Salzsäure. Die Zählung der 
weißen Blutkörperchen geschah im Capillarblut des Ohrläppchens mit der Thoms- 
Zeiß-Kammer. Alle Hunde zeigten eine 30 Minuten nach der Einnahme der Salzsäure 
beginnende Leukocytose, die nach 60—90 Minuten ihren Höhepunkt erreichte, um 
nach 2—$6 Stunden zu verschwinden. Bei einigen Tieren fanden sich nach den ersten 
15 Minuten eine Leukopenie. Demnach ruft der auf die Darmschleimhaut des Duo- 
denums wirkende Reiz der Salzsäure auf nervösem oder hormonalem Wege zahlreiche 
Veränderungen im Körper hervor, die mit der Umstellung des Stoffwechsels auf die 
Verdauung im Zusammenhang stehen. Dazu gehört auch die Leukocytose. Alle Sub- 
stanzen, welche die Salzsäuresekretion des Magens steigern, wie Fleischnahrung, Bitter- 
stoffe, Pilocarpin, rufen daher eine Leukocytose hervor. F. Laquer (Frankfurt a. M.).°° 

Pohle, Ernst und Erich Strebinger: Über die Wasserstoffionenkonzentration 
der menschlichen Mundflüssigkeit. (Inst. f. anim. Physiol., Univ. Frankfurt a. M.) 
Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. Jg. 40, H. 10, S. 306—309. 1922. 

Gaskettenmessungen des Speichels von gesunden Erwachsenen, in kurzen Ab- 
ständen, tags und nachts entnommen. Speichel ist nicht gut gepuffert, kann also 
nicht beliebig verdünnt werden. pH schwankt bei verschiedenen Individuen zwischen 
5,25 und 7,86. Nüchtern ist er sauer, nach der Mundreinigung mehr alkalisch, vor 
der Mittagsmahlzeit wieder erheblich saurer. Das spezifische Gewicht scheint mit der 
[H:] in Zusammenhang zu stehen. Die Beziehungen zur Zahncaries sind noch nicht 
gesichert. Demuth (Charlottenburg). 

© Weil, Arthur: Die innere Sekretion. Eine Einführung für Studierende und 
Ärzte. 2. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. IV, 146 S. M. 36.—. 

Die Tatsache des raschen Erscheinens der zweiten Auflage beweist, daß der Ver- 
such, die innere Sekretion in ihren Zusammenhängen mit den Lebensvorgängen dar- 
zustellen, beifällig aufgenommen worden ist. Die zweite Auflage zeigt nur wenige Ver- 
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änderungen. Es finden sich einige neue Abbildungen; tatsächlichen Fortschritten in 
den Erkenntnissen ist Rechnung getragen. Das Buch erweist sich als ein wertvoller 
Führer durch ein Gebiet, das infolge der Größe des in relativ kurzer Zeit gefundenen 
Tatsachenmaterials für den Nichtspezialisten, besonders den älteren Arzt, kaum noch 
zu übersehen ist. Aschenheim (Remscheid). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Bourquin, Helen: A study on the permeability of the placenta. I. Permeabi- 
lity to agglutinins, hemolysins, diphtheria antitoxin and diastase. (Untersuchungen 
über die Durchlässigkeit der Placenta. I. Durchlässigkeit für Agglutinine, Hämolysine, 
Diphtherieantitoxin und Diastase.) (Hull physiol. laborat., univ. of Chicago.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 59, Nr. 1, S. 122—143. 1922. 

Versuche an Kaninchen und Meerschweinchen, von denen teils die Muttertiere, 
teils die Föten mit den zu prüfenden Substanzen beladen wurden. Auf diese Weise 
sollte die Durchlässigkeit nach beiden Seiten geprüft werden. Agglutinine und Hämo- 
lysine scheinen leicht zu passieren; es kommt ziemlich schnell zu ausgeglichenen Kon- 
zentrationen mit mütterlichem und im fötalen Blut. Diphtherieantitoxin geht schnell 
vom Foetus zur Mutter, langsam in umgekehrter Richtung über. Es ist nicht aus- 
geschlossen, daß dieses Verhalten durch die zufälligen Eigenschaften des benutzten 
Handelspräparates bedingt ist. Diastase ist gewöhnlich im fötalen Blut in geringeren 
Mengen vorhanden als im mütterlichen. Ansteigen der Diastase bei der Mutter ist 
von nur geringem Anwachsen des Fermentes im kindlichen Blute gefolgt. Wahrschein- 
lich zerstört das fötale Blut jeden über das Normale hinausgehenden Überschuß an 
Diastase. Selıgmann (Berlin).°° 

David, Michael: Über Kriegsneugeborene. (II. Univ.-Frauenklin., Budapest.) 

Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 20, S. 795—802. 1922. 
Bei Gegenüberstellung der Jahre 1909-—-1914 und 1915—1919 ergab sich, daß 
weder die Zahl der Frühgeburten noch die der Totgeburten im Kriege größer war; 
auch die Sterblichkeit der Neugeborenen in den ersten Lebenstagen hat sich nicht 
vergrößert. Hingegen zeigte das Durchschnittsgewicht während des Krieges (und zwar 
besonders in den letzten 3 Jahren) eine Verringerung um 3—3,75%, die Länge eine 
solche um 2,5—3,2%,, der Kopfumfang eine Abnahme um 0,9%, wobei es sich nicht 
um die Folgen einer Verkürzung der Schwangerschaftsdauer handelt. Es wird daraus 
geschlossen, daß trotz der großen Energie, mit der der Foetus das zu seiner Entwick- 
lung Nötige an sich rafft, es doch eine gewisse Grenze gibt, bei der sich der Einfluß 
einer mangelhaften Ernährung der Mutter geltend macht. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Bäuglings. 


Cameron, H. C.: The suction difficulties of young infants. (Die Saugschwierig- 
keiten bei jungen Säuglingen.) Lancet Bd. 202, Nr. 19, S. 936—938. 1922. 

Bei allen Stillschwierigkeiten seitens des Kindes empfiehlt sich ein abwartendes 
Verhalten. Die Zufütterung künstlicher Nahrung soll das letzte Auskunftsmittel sein, 
micht das erste. Die Saugschwierigkeiten haben verschiedene Ursachen: Infektiöse 
Erkrankungen, Atembehinderung infolge Nasen-, Bronchial- und Lungenerkrankungen, 
Defektbildungen der Lippen und Mundhöhle, Geburtsverletzungen des Schädels, Früh- 
geburt, Somnolenz. Die wichtigste und häufigste Ursache der Behinderung des Saugens 
an der Brust ist die nervöse Erregung des Säuglings. Man muß dafür sorgen, dab ein 
solches Kind durch eine gute Pflegerin, durch verschiedene Maßnahmen, wie heiße 
Packungen, prolongierte warme Bäder, entsprechende Kleidung und Lagerung, nötigen- 
falls durch Verabreichung von Chloral und Brom beruhigt wird. Die nervösen Er- 
scheinungen, ebenso wie Erbrechen, Diarrhöen, Koliken usw. schwinden, wenn dem 
Kinde zu einem gesunden tiefen Schlaf verholfen wird. Reuss (Wien). 
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Sisson, Warren R. and W. Denis: The chlorin content of cows’ and goat's 
milk and formulas commonly used in infant feeding. (Der Chlorgehalt der Kub- 
und Ziegenmilch sowie der gebräuchlichen Milchmischungen.) (Children’s med. dep. and 
clin. laborat. of Mass. gen. hosp., Boston.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, 
Nr. 5, S. 431—437. 1922. 

Der Chlorgehalt der Kuh- und Ziegenmilch ist keine konstante Größe; er ist in 
erster Linie von der Menge der sezernierten Milch abhängig. Tiere mit hoher Milch- 
produktion enthalten prozentual weniger NaCl als Tiere mit geringer Milchausscheidung. 
Der Chlorgehalt der Milch ist vom Salzgehalt der Nahrung unabhängig. Der Chlor- 
gehalt der gebräuchlichen Kuhmilchmischungen ist meist bedeutend höher als der 
der Frauenmilch. Besonders hohe Werte können in Mischungen mit starker Molken 
konzentration, so auch in der Eiweißmilch nachgewiesen werden. P. György. 

Crowther, Charles and Herbert Ernest Woodman: A study of nitrogen meta- 
bolism in the dairy cow. (Studie über den N-Stoffwechsel der Milchkuh.) (Inst. f. 
research in anim. nutri., uniw., Leeds.) Journ. of agricult. science Bd. 12, Pt. 1, 
S. 40—56. 1922. 

Während einiger Tage nach der Geburt werden große N-Mengen von dem Tiere 
ausgeschieden und es vergingen 2—3 Wochen bei dem Versuchstier, bis wieder N- 
Gleichgewicht erreicht war. Um während der Lactation N-Gleichgewicht zu erhalten, 
scheinen zwei- bis dreimal so große Eiweißmengen als in der Milch ausgeschieden 
werden, als Zulage zum Eiweißbedarf der trockenstehenden Kuh gegeben werden 
zu müssen. In allen Fällen sehr reichlicher Milchproduktion wird es deshalb sehr 
schwer sein, die wirklich notwendige Eiweißmenge ganz in der Nahrung zuzuführen, 
wodurch die Erfahrung, daß es schwer gelingt, gute Milcherinnen in gutem Futter- 
zustand zu erhalten, bestätigt und erklärt. wird. Scheunert (Berlin)., 

Stransky, Eugen und Rudolf Kochmann: Weitere Beiträge zur Nierenfunktion 
im Säuglingsalter. 4. Mitt. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 1/2, 8. 63—73. 1922. 

Verschiedene gleichalte Kinder, die ungefähr dasselbe Gewicht und die gleiche Nab- 
rung bekommen, scheiden zu gleichen Zeiten unter gleichmäßigen physikalischen Be- 
dingungen verschiedene Harnmengen aus. Die Differenzen können während 24 Stunden 
50—60% betragen. Man kann so zwei Typen unterscheiden: einen, der viel Wasser 
(über die Hälfte der zugeführten Flüssigkeit) durch die Niere ausscheidet und einen 
zweiten, selteneren, der weniger als die Hälfte der zugeführten Flüssigkeit durch die 
Niere, den Rest durch Haut und Lunge ausscheidet. Selbstverständlich hat die Er- 
nährung eine große Bedeutung für den Ort der Wasserausscheidung. Aber selbst bei 
der „windelsparenden‘ konzentrierten Dubonahrung sind die zwei genannten Typen 
noch erkennbar. — Bei Injektion von kleinen Pituglandoldosen tritt keine Hemmung 
der Harnwasserausscheidung bei mierengesunden Säuglingen ein, dagegen eine starke 
Vermehrung der Kochsalzausscheidung. Erst bei größeren Dosen tritt die Diurese- 
hemmung hervor. Das Wasser wird jedoch nicht etwa retiniert, sondern auf extra- 
renalem Wege abgegeben. Durch Adrenalin wird die Nierenfunktion nicht beeinflußt. 

Lust (Karlsruhe). 

Me Neal, Morley D. and Charles J. Eldridge: The presence of formic aeid 
in the urine of infants and older children. (Über den Ameisensäuregehalt des 
Harns von Kindern.) (Otho S. A. Sprague mem. inst. laborat. of the children’s mem. 
hosp., Chicago, sect. of pediatr., Mayo clin., Rochester.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 23, Nr. 5, S. 419—422. 1922. 

Der Harn von Kindern enthält Ameisensäure. Die Bestimmungen erfolgen mit 
Hilfe der A ute nriethschen Methode und nach Ätherextraktion. P. György. 

Marfan, A.-B. et H. Dorlencourt: Recherches sur l’exhalation de vapeur 
d’eau par le poumon chez le nourrisson sain et chez le nourrisson atteint de cho- 
léra infantile ou de diarrhée commune. (Untersuchungen über die Ausatmung 
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des Wasserdampfes durch die Lunge von Säuglingen, die gesund sind, die an Cholera 
infantum oder gewöhnlichem Durchfall leiden.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 3, 8. 173 bis 
182. 1922. 

Die Austrocknung des Körpers bei der Cholera infantum kann erfolgen infolge 
Wasserverlust durch den Darm, durch die Nieren, durch die Haut und durch die Lunge. 
Nun gibt es Fälle, wo die Austrocknung bei äußerst geringen Symptomen seitens des 
Magen-Darmkanals in die Erscheinung tritt; gegen Verluste durch die Niere und die 
Haut sprechen Oligurie und Trockenheit der Haut; wenn also auch diese drei Möglich- 
keiten nicht völlig zu verwerfen sind, so ist doch die Annahme berechtigt, daß die Haupt- 
abgabe durch die Lungen erfolgt. Verff. haben nun zum Nachweis dieser Annahme 
eigens einen Apparat hergestellt, wegen dessen ausführlicher Beschreibung auf das Ori- 
ginal verwiesen werden muß. Das Prinzip derselben beruht darauf, daß das Kind für 
eine gewisse Zeit in einen fest verschlossenen Kasten gebracht wird, dem absolut wasser- 
freie Luft zugeführt wird. Der Wasserdampf, der in der ausgeatmeten Luft festgestellt 
wird, entspricht dem vom Kinde ausgeatmeten Wasserdampf. Untersucht wurden 
9 gesunde Kinder bis zum 6. Monate, 8 Kinder, die an Cholera infantum und 4 Kinder, 
die an einfacher Dyspepsie litten. Die wichtigsten Resultate sind folgende. Bei den 
gesunden Kindern steigt die Wasserdampfausscheidung bis zum 3. Monat, um dann 
wieder abzunehmen. Die durchschnittliche Abgabe in 10 Minuten beträgt 0,0318 g 
für das Kilogramm Körpergewicht. Bedeutend größer ist die Wasserdampfabgabe 
bei den intoxizierten Kindern, hier beträgt die durchschnittliche Abgabe in 10 Minuten 
0,0434 für das Kilogramm Körpergewicht. Sehr auffallend sind die Ergebnisse bei den 
Kindern mit einer einfachen Dyspepsie. Hier liegen die Werte bedeutend unter der 
Norm; der Durchschnitt beträgt 0,0133 für 10 Minuten und für das Kilogramm Körper- 
gewicht: Zusammengefaßt läßt sich sagen, daß sich der Wasserverlust durch die Lunge 
verhält beim gesunden Säugling zum intoxizierten zum dyspeptischen wie 100 : 134,6 
:41,8; wenn man die Ausscheidung des gesunden Kindes = 100 setzt.  Aschenheim. 


Hoffmann, Frederick J.: The influence of weather conditions on morbidity 
and mortality in early infancy. (Der Einfluß des Wetters auf Er und 
Sterblichkeit der Säuglinge) New York med. joum. Bd. 115, Nr. 3, 8. 145 
bis 147. 1922. 

Bei der Untersuchung der Beziehungen zwischen der Witterung und den Sommer- 
durchfällen der Säuglinge — in dem gesundheitlich sehr günstigen Sommer 19% — 
zeigte sich vor allem der überragende und immer wiederkehrende Einfluß der Art der 
Ernährung; unter den gleichen äußeren Bedingungen 2%, Erkrankungen bei Brust- 
nahrung, 13,7%, bei Kubmilchernährung, 6,4 und 10,4%, beim Wechsel der Ernährung 
auf Zwiemilch bzw. von dieser auf ausschließliche Kuhmilch. Die höchsten Erkran- 
kungsziffern wurden erreicht an Tagen, an denen hohe Temperaturmaxima mit hohen 
Temperaturminima zusammenfielen; so bleibt die Erkrankungsziffer gleichmäßig 4%, 
bei mittleren und hohen Tagesmaxima mit niederen und mittleren Minima, steigt aber 
sofort auf 10 und 11% bei hohen Minima. Schlesinger (Frankfurt a. M.). 


Pflege und Erziehung des Kindes. M 


© Müller, Erich: Briefe an eine Mutter. Ratschläge für die Ernährung von 
Mutter und Kind, sowie die Pflege und Erziehung des Kindes. 2.u.3. durchgeseh. 
Aufl. Stuttgart: Ferdinand Enke 1922. 329 8. M. 60.—. 

Die Mutterbriefe Erich Müllers behandeln in 22 Kapiteln sehr eingehend 
sämtliche Fragen der Ernährung, Pflege und Erziehung vom Säuglings- bis zum 
Schulalter, das Verhalten und die Ernährung der Mutter vor der Geburt und 
während der Stillperiode. In den letzten Briefen finden wir Bemerkungen über Krank- 
beiten und Krankheitsverhütung im Kindesalter, Anweisungen für die Herstellung 
von Milchmischungen und Speisen, sowie für die Ausführung von Packungen und 
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Bädern. Das Buch stellt nicht etwa nur eine allgemeinverständliche Abhandlung dar, 
sondern Verf.. versteht es mit besonderem Geschick, sich all der vielen kleinen Sorgen 
und Fragen, die ein Mutterherz bedrücken, liebevoll anzunehmen und überall vor 
den vielen Fehlern zu warnen, die alltäglich zum Schaden der Säuglinge gemacht 
werden. Bei aller Würdigung, die das Buch verdient, fragt es sich doch, ob nicht eine 
kürzere Fassung eines solchen Ratgebers und Nachschlagebuches für eine Mutter 
praktischer wäre. In den Kapiteln über Pflege und Ernährung findet sich eine ganze 
Reihe von Ausführungen, denen vom Ref. nicht zugestimmt werden kann; vor allem 
beachtet Verf. nicht genügend die ökonomischen und praktischen Momente, die gerade 
in heutiger Zeit ganz besonders wichtig sind. Im Kapitel über die unnatürliche Er- 
nährung findet sich nichts von den gewöhnlichen Milchmischungen, die doch gerade 
billig, praktisch und am ungefährlichsten sind. Nur die vom Verf. angegebenen Milch- 
Sahne-Mehl-Zuckermischungen werden empfohlen, die sicherlich in den meisten Fällen 
in der Hand des Laien ohne ärztliche Aufsicht eine große Gefahr für die Säuglinge 
darstellen; wer ist außerdem in der Lage, bei heutigen Preisen täglich Sahne zu kaufen! 
Auch der Kochzucker soll erst am Ende des ersten Lebensjahres Verwendung finder, 
vorher dagegen nur andere teure und meistens sicher nicht vorteilhaftere Präparate. 
Nur diese allerwichtigsten Punkte sollten hier erörtert werden. Frankenstein. 


Hola, Th.: Erholungsfürsorge und Heilstättenbehandlung für Kinder. Veröff. 
a d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 14, H. 9, 8. 19—28. 1922. 

Erholungsfürsorge = Gesamtheit der Maßnahmen, die von Behörden oder von 
Organisationen der privaten Wohlfahrtspflege getroffen werden zur Beseitigung von 
Krankheitsfolgen, zur Bekämpfung konstitutioneller Minderwertigkeiten und ange- 
borener oder erworbener Krankheitsbereitschaften. Maßnahmen, die der Gesund- 
erhaltung des gesunden kindlichen Körpers dienen, wie Sport, Ferienspiele und -wande- 
rungen sind nicht einbegriffen. Theoretisch ist die Grenze zwischen Erholungsfürsorge 
und Heilstättenbehandlung leicht zu ziehen, die praktische Abgrenzung hingegen, 
die im Interesse der beschränkten Mittel dringend erforderlich ist, stößt häufig auf 
Schwierigkeiten, die nur durch planmäßige, strenge Auswahl der Kinder durch den 
Arzt unter Benutzung aller für das Kindesalter bestehenden Fürsorgeeinrichtungen 
behoben werden können. Auch die hygienische Kontrolle der Erholungsstätten und 
ihres Betriebes, die Festsetzung der Kurdauer und die Feststellung der Erfolge hat 
durch den Arzt zu geschehen. Auf die weiteren Ausführungen des Verf. kann an dieser 
Stelle nicht eingegangen werden. Eitel. (Berlin-Lichterfelde). 


Kohlrausch, Wolfgang: Heilturnen mit schulturnbefreiten und asthenischen 
Kindern. (Chirurg. Unw.-Klin., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 19, 
S. 623—624. 1922. 

In den Schulturnbefreiungsattesten wird, wie eine statistische Durchsicht ergab, 
als häufigster Grund zur Turnbefreiung allgemeine oder partielle Asthenie von den 
Ärzten angegeben. Aber gerade für diese gewebsschwachen Kinder ist der Übungs- 
reiz geeigneter Leibesübungen in zweckmäßiger Reizstärke, wie in der neuesten Zeit 
besonders Goldscheider, Bier und Kretschner betonten, für ihre Entwicklung 
dringend notwendig. Auch ein Erlaß des Ministeriums für Wissenschaft, Kunst und 
Volksbildung vom 24. I. 1920 empfiehlt für Turnschwächlinge und Turnbefreite 
Sonderkurse einzurichten. Einen solchen hat der Verf. in der gymnastischen Abteilung 
der chirurgischen Universitätsklinik eingerichtet. Es handelte sich zum großen Teil 
um anämische Kinder, solche mit funktionellen Herzstörungen, allgemeiner Gewebe- 
schwäche, Leistenbrüchen usw. Das angewendete Verfahren, Art und Dauer der 
gymnastischen Übungen wird genau geschildert. Die Erfolge waren sehr günstig und 
wurden beurteilt durch Befragen der Eltern und Lehrer, den Allgemeineindruck, die 
Kontrolle der Frequenz und Qualität des Pulses. Es ist daher ein grober Fehler, 
solche Kinder vom Schulturnen zu befreien. K. Hirsch (Bertin). 
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Diagnostik und Symptomatologie. 


Borrino, Angiola: Sulle modificazioni della psiche nel bambino maiato. 
(Über die psychischen Veränderungen beim kranken Kind.) (Clin pediatr., umir., 
Siena.) Atti d. R. accad. dei fisiocrit. i. Siena Bd. 12, Nr. 7, 8. 675—698. 192%. 

Die anatomischen Verhältnisse des kindlichen Nervensystems zeigen eine inkum- 
plette Entwicklung der verschiedenen Teile und ihre sukzessive Vervollständigung im 
ersten bis dritten Lebensjahre; die Differentiation der speziellen Zellelemente ist um 
größten in den ersten 3—4 Monaten. Die Größenzunahme der Zentralorgane wie der 
Nervenzüge dauert bis zur Pubertät an. Beachtenswert ist ein Entwicklungsrückstand, 
chemische Änderungen und strukturelle Abweichungen wichtiger Partien des Nerven- 
systems als Folge verschiedener, speziell von Ernährungsstörungen. Die normale 
psychische Entwicklung des Kindes ist vom Gesichtspunkte der sensoriellen, der emotio- 
nellen Fähigkeiten, der Entwicklung des Willens, der Sprache und der Intelligenz zu 
beurteilen und kann nach diesen Stufen der Entwicklung in gewisse Phasen gebracht 
werden. Ein Vergleich des gesunden mit dem kranken Kinde zeigt, daß die kindliche 
Psyche auf Krankheiten verschieden, aber immer bemerkenswert, reagiere. Allgemeine 
Ernährungsstörungen beeinflußten die Stimmung und stören oder hemmen die In- 
tellilgenzentwicklung; anatomische Befunde im Zentralnervensystem geben hierfür eine 
Basis. Die verschiedenen Grade von Unterernährung, Atrophie, Hospitalis- 
mns retardieren die Entwicklung der motorischen und psychischen Funktionen und 
besonders der Sprache, ihre Behebung bessert sofort diese Entwicklung. Die physio- 
logische Ertüchtigung des Kindes und seine Bewahrung vor Störungen, in erster Linie 
solchen der Ernährung, haben die größte Bedeutung für die motorische und psychische 
Entwicklung und Charakterbildung, auch über die Kindheit hinaus. Neurath (Wien), 


Amouille, M.-P.: Les döfalllances de l’auseultation pulmonaire. (Die Irrtümer 
bei der Lungenauskultation.) Presse möd. Jg. 30, Nr. 20, S. 210—214. 1922. 


Zu kleine oder zu tief liegende Herde können ohne auskultatorische Erschei- 
nungen einhergehen, der Ort eines auskultatorischen Befundes braucht nicht dem 
Krankheitssitz zu entsprechen, sondern kann höher oder tiefer oder auf der entgegen- 
gesetzten Seite liegen. Beispiele. . Edens (St. Blasien)., 


Bálint, A. und Albrecht Peiper: Über die Blutzusammensetzung bei @ewichts- 
stürzen im Säuglingsalter. (Unw.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 1/2, 8. 74-84. 1922. | 

Zur Bestimmung der Blutzusammensetzung bei Gewichtsstürzen genügt die Unter- 
suchung des Wassergehaltes des Gesamtblutes allein nicht, da er, wie uuch der Eiweiß- 
gehalt, vielfach nur von der Erythrocytenzahl abhängt. Es wurden daher außer der 
Trockensubstanz die Erythrocythenzahl, der Eiweißgehalt des Serums und des Gesamt- 
blutes, der Eiweiß- und Chlorgehalt des Gesamthlutes, sowie der Rest-N bei 34 Kindern 
untersucht: Nach Gewichtsstürzen kann das Blut eingedickt oder verdünnt werden. 
Eingedickt wird es bei schweren Ernährungsstörungen, sowohl bei Toxikosen als beim 
Pylorospasmus. Dagegen wird das Blutwasser bei vielen chronischen Ernährungsstö- 
rungen und bei Infektionen vermehrt. Dies kann zustandekommen; 1. durch Abnahme 
der Erythrocytenzahl; 2. durch absolute Zunahme des Blutwassers. Ein patholgisches 
Einströmen vom Wasser in das Blut findet nur statt, wenn die Regulatoren, die die 
Zusammensetzung des Blutes beherrschen und konstant erhalten, geschädigt sind. 
Am bedeutungsvollsten hierfür ist die Schädigung der Capillarwand bei schweren 
Ernährungsstörungen. — Der Rest-N wird bei chronischen Störungen meist leicht und 
bei Toxikosen stark vermehrt. Der Kochsalzgehalt und seine Schwankungen zeigen 
keine Gesetzmäßigkeit. Bei der Hydrämie wird er meistens vermehrt. Beim Pyloro- 
spasmus ist er stark vermindert. - Last (Karlsruhe). 
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Lazar, Erwin und Ferdinand Tremel: Die klinisch-pädagogische Auswertung 
der Ergebnisse von Prüfungen bei Hilfsschulkindern. (Kinderklin., Wien.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 1/2, S. 54—104. 1922. 

Die Verff. versuchten unter Zuhilfenahme der üblichen Tests und bei Verwendung 
der Profilkurven ein individuelles Bild der Prüflinge zu gewinnen und so die Einzel- 
fälle voneinander zu differenzieren. Die Tests wurden so ausgewählt, daß ihre Resultate 
sich gegenseitig ergänzen konnten. Auch durfte die Analyse eines Falles nicht die Dauer 
von 30—50 Minuten überschreiten. Dieser Forderung wurden Testserien gerecht, die 
für alle Fälle verwendbar waren. Es wurden 55 Hilfsschulkinder sowie 8 Kinder der 
Vorstufe der Prüfung unterzogen. Der erste Teil der Arbeit beschäftigt sich mit der 
Beschreibung der gewählten Tests. Dann werden die Prüfungsergebnisse zusammen- 
gestellt, und zwar nach einem System, das die Defekte der impressionalen Sphäre 
den Defekten der intentionalen Sphäre gegenüberstellt. Es werden daher Fälle 
von auditiver oder visueller Schwäche von solchen unterschieden, bei denen eine 
mangelhafte Entwicklung der psychischen Aktivität vorliegt. Für diese Fälle werden 
wieder verschiedene Gruppen unterschieden. Das Ergebnis der Prüfung zeigt, daß 
sich nicht 2 Fälle decken, daß sich aber doch weitgehende Ähnlichkeiten herausstellen, 
die eine gewisse Einordnung der Fälle ermöglichen. Ausführlich werden die Prüfungs- 
ergebnisse der einzelnen Fälle wiedergegeben. Es ergibt sich, daß es aussichtalos ist, 
wie es auch die psychiatrischen Lehrbücher zeigen, eine einheitliche Beschreibung 
des Schwachsinns zu liefern, ebenso wie es verfehlt ist, aus einem bestimmten Funk- 
tionskomplex den Schwachsinn allgemein zu erklären. Dagegen kann man durch die 
psychologische Prüfung und durch ihre klinische Verwertung zu einer Klärung de 
Einzelfalls kommen und dadurch diesen gruppenmäßig einordnen. Zum Schluß ver- 
sucht der Verf. in einem Anhang, auch bei den Kindern der „Vorstufe“ die intellek- 
tuellen Qualitäten festzustellen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


@Kroh, Oswald: Subjektive Anschauungsbilder bei Jugendlichen. Eine pey- 
chologisch-pädagogische Untersuehung. Göttingen: Vandenhoeck & Ruprecht 1922. 
VIII, 195 S. M. 40.—. 

Das Buch, von einem Pädagogen geschrieben, gibt die Anschauungen des Mar- 
burger Psychologischen Instituts wieder und fußt auf den Arbeiten, die diesem Institut 
entstammen, sowie vor allem auf Untersuchungen, die der Verf. an Marburger Schülern 
angestellt hat. Das Buch bezweckt, weitere Kreise auf die Erscheinung der subjektiven 
Anschauungsbilder aufmerksam zu machen als eine bisher übersehene, bedeutungsvolle 
Jugendeigentümlichkeit. Mit diesen „Eidetikern“ beschäftigt sich der Verf. in psycho- 
logischer, pädagogischer und psychopathologischer Hinsicht. Gerade der psycho- 
pathologische Abschnitt interessiert uns infolge der Ausblicke, die sich dem Verf. 
infolge seiner Untersuchungen ergeben. Er hofft, daß es möglich sein wird, duch eine 
detaillierte Analyse der Anschauungsbilder zu einer Analyse der Persönlichkeit zu 
gelangen. Dadurch wäre aber der Grund zu der praktischen Psychologie der Zukunft, 
zu einer objektiven Psychoanalyse gelegt. p) Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Therapie und therapeutische Technik. 

Dresel, K. und M. Jakobovits: Untersuchungen über die theoretischen Grund- 
lagen und die Indikationen der Caleiumtherapie. (II. med. Univ.-Klin., Chari£, 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 15, S. 721—722. 1922. 

Die Calciuminjektionen haben einerseits akute, flüchtige Wirkung mit ihrem 
Angriffspunkt in der Peripherie (Sympathicus) und ferner einer Dauerwirkung durch 
eine zentrale bessere Regulierung der vegetativen Funktionen. Diese Tatsachen sind 


B.: für die Indikationen der Calciumtherapie. Böttner (Königsberg). ”” 
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Boruttau, H. und K. Grassheim: Untersuchungen über die Pharmakologie 
des Strontiums. (Städt. Krankenh. +. Friedrichshain, Berlin.) Zeitschr. f. d. ges. 
exp. Med. Bd. 27, H. 3/4, S. 213—233. 1922. 

Nachdem eine Beobachtung von Alvens und G rassheim einen sedativen Einfluß 
des Sr auf neuralgische Beschwerden wahrscheinlich gemacht hatte, war von G. darauf- 
hin der Nachweis erbracht worden, daß SrCl,-Lösungen von bestimmter Konzentration 
subcutan injiziert die Erregbarkeitswelle bei elektrischer Reizung der Haut herabzusetzen 
vermögen. Eingehende Untersuchungen der Verff. über den Einfluß des Sr auf das 
Nervensystem ergaben einen hemmenden Einfluß des Sr äuf das periphere 
Nervensystem, und zwar sowohl auf die sensiblen als auch auf die motorischen 
Nervenstränge. Die Herabsetzung der Erregbarkeit, die der Gruppe der Erdalkalien 
inihrer Gesamtheit eigen ist, äußert sich bei der elektrischen Prüfung am Kaltblüternerv 
in einer Verlängerung des zeitigen Ablaufs der Aktionsströme, und zwar steht das Sr 
zwischen dem Ca und dem Ba, indem es stärker als ersteres und schwächer als letz- 
teres indem genannten Sinne wirkt. In seiner praktischen Auswirkung, nämlich der 
Leistungsfähigkeitsverminderung, wozu auch eine Herabsetzung der Leitungsfgeschwin- 
digkeit gehört, ähnelt es so dem Mg. Wesentliche Unterschiede zwischen dem Sr und 
Mg bestehen in den Angriffspunkten, an welchen beide Elemente ansetzen. Im Gegen- 
satz zum Mg, das eine curareartige Wirkung besitzt, kann man beim Sr nur von einer 
pseudocurareartigen Wirkung sprechen, d.h. es hat keinen lähmenden Einfluß auf die 
motorischen Nervenendigungen, sondern wirkt nur hemmend auf die peripheren Nerven- 
fasern in ihrem Verlauf. Dem Sr fehlt im Gegensatz zum Mg die stark narkotisierende 
Wirkung auf das zentrale Nervensystem; therapeutische Versuche, das Zentralnerven- 
system z. B. bei Epilepsie durch Sr zu beeinflussen, haben keine Berechtigung. Ver- 
suche an Kaltblütern nach Ausschaltung des Großhirns, die unterhalb desselben gelege- 
nen Reflexbahnen zu beeinflussen, ergaben beim Sr und Mg einen hemmenden Einfluß 
bereits bei doppeltmolekularer Lösung. Über die Wirkung des Sr auf das Herz und die 
Gefäße wird eine ausführliche Veröffentlichung von G. in Aussicht gestellt. Lehnerdt. 

Koväcs, Odön: Erfahrungen mit der Heim-Johnsehen Milch Orvosi hetilap 
Jg. 66, Nr. 15, 8. 140—141. 1922. (Ungarisch.) 

In allen Fällen, wo bei Säuglingen die Eiweißmilch indiziert war, erreichte Verf. 
mit der in der Anstaltsküche — nach Heim- John — zubereiteten, caseinangerei- 
cherten Milch dieselben guten Erfolge wie mit der Eiweißmilch, und zwar sowohl bei 
ambulanten wie auch bei den im staatlichen Kinderasyl (Szeged) untergebrachten, 
meist herabgekommenen chronisch dyspeptischen, dekomponierten Säuglingen. Do- 
serung wie bei der Eiweißmilch. J. Vas (Budapest). 

Sehreiber, Georges et Ch. Bidot: Préparation du babeurre par un procédé 
simplifié. (Zubereitung von Buttermilch nach einem vereinfachten Verfahren.) Bull. 
de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 2, S. 52—54. 1922. 

Magermilchpulver wird in kochendem Wasser aufgelöst, 5 Minuten lang gekocht, 
die Mischung auf Körpertemperatur abgekühlt. Darauf werden Kulturen von Butter- 
säurebacillen hinzugefügt, um in 36 Stunden eine gute Buttermilch gewonnen zu 
haben. E. Friedberg (Freiburg i. Br.). 

Hoefer, P. A. und E. Herzfeld: Kann die Proteinkörpertherapie die spezifische 
Immuntherapie ersetzen? (III. Med. Klin., Uniw. Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 15, S. 473—474. 1922. 

Auf Grund ihrer experimentellen Untersuchungen kommen die Verff. zur Ab- 
lehnung dieser Frage. Böttner (Königsberg)., 

Barabäs, Zoltän: Therapie der Säuglingskrankheiten mit Menschenblutinjek- 
tionen. Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 15. S. 139—140. 1922. (Ungarisch.) 

Bei 12 Säuglingen, bei denen diätetisch wochenlang keine Gewichtszunahme 
erzielt werden konnte, trat nach Menschenblutinjektionen Gewichtszunahme auf, und 
zwar schon nach 1—2 Injektionen, zuerst wöchentlich 40—50 g, später bis 140 g. 
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Bei 4 Säuglingen, die an Erythrodermia Leiner litten, besserten sich ebenfalls die 
Symptome schnell. Das Blut wurde von der Mutter mittels Rekordspritze aus der 
Vena med. entnommen. Die Injektion erfolgte intramuskulär oder subeutan. Einmalige 
Dosis schwankte-zwischen 1—15ccm, wurde 3—Stäglich angewendet in einer Gesant- 
menge von 50 ccm auf 6—7 mal. Anfangs konnte sogar eine Vermehrung der Milch- 
sekretion bei der Mutter beobachtet werden, der gesagt wurde, daß das Blut aus dem 
Grunde injiziert werde, weil ihre Milchsekretion dem Kinde nicht genügt. Allenfalls 
blieb die Steigerung der Sekretion bald wieder aus. Der Erfolg der Injektionen könnte 
dadurch erklärt werden, daß man vielleicht mit dem arteigenen Blute eine dem Säng- 
linge fehlende Substanz (Vitamin? Enzym? inneres Sekret?) beibringt. J. Vas. 


Stadie, William C: Construction of an oxygen chamber for the treatment of 
pneumonia. (Konstruktion einer Sauerstoffkammer zur Behandlung der Pneumonie.) 
(Hosp. of the Rockefeller inst. f. med. research, New York.) Journ. of exp. med 

Bd. 35, Nr. 3, S. 323—335. 1922. 

Die Kammer wird beschrieben. Sie kann für eine beliebig lange Zeit mit Sauerstoff ge- 
füllt werden. Der Sauerstoffgehalt kann bis 65%, betragen. Die Pneumoniker können in die 
Kammer gebracht werden und atmen eine Luft, die 40—60% Sauerstoff enthält. Durch die 

Anbringung eines Ventilationssysteras, Kühlungsverfahrens, eines Entferners von Koblen. 
säure, eines automatischen Sauerstoffanalysators und Füllers, ist die Kammer sowohl für 
den Patienten, als für das Pflegepersonal komfortabel, praktisch und bequem zu benützen. 

Magnus- Alsieben (Würzburg)., 
- Williams, Tom A: The treatment of the emotions in young people. (Die Be- 
handlung der Gemütsbewegungen bei der Jugend.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 3, 
8. 180—185. 1922. 

Gemütsbewegungen sind Reaktionen im Körper ohne Reaktion auf die Außen- 
welt. Sie stehen nicht unter der Willenskontrolle. Da aber die Gemütsbewegungen 
mit dem Denkakt in enger Beziehung stehen, so kann man sagen, daß die Gemüts 
bewegungen von dem Intellekt beeinflußt werden. Ferner ist jede Gemütsbewegung 
von einer körperlichen Veränderung begleitet. Man soll zeitig anfangen, das Gefühl- 
leben des Kindes in richtige Bahnen zu leiten. Es werden einzelne Fälle von Phobieen 
angeführt, so Fälle von Nosophobie und Sitophobie. Die Behandlung besteht in Per- 
suasion, durch Anführung von Vernunftsgründen und Milieuwechsel. Auch über Fälle 
von Eifersucht und Mangel an: Selbstvertrauen werden besprochen. Tics und Stottern 
können nur geheilt werden, wenn man die Ursache der Erkrankung ergründet hat. 
| Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Friedeberg: Jugendliche Psychopathen- und Fürsorgeerziehung. Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 10, S. 487—488. 1922. 

Knappe, inhaltlich ausgezeichnete Zusammenstellung des augenblicklichen Standes 
der Psychopathen- und Mur srne hung J ugendlicher; verdient von jedem Arzt ge- 
lesen zu werden. Stier (Charlottenburg)., 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Erkrankungen des Neugeborenen. 


Jacqueau: Le traitement de l'ophtalmie des nouveau-nés. (Die Behandlung 
der Blennorrhöe der Neugeborenen.) Journ. de méd. de Lyon Jg. 3, Nr. 53, S. 176 
bis 178. 1922. 

So segensreich die prophylaktische Einträufelung einer Argentum nitricum-Lösung 
nach der Geburt nach der Methode Cred&s auch gewirkt hat, so verwirft Verf. das 
Argentum nitric. in der Hand des Praktikers zur Behandlung der Blennorrhöen 
doch völlig und will dieses Mittel nur für bestimmte Fälle dem Spezialisten vorbehalten 
wissen. Bei der eitrigen Conjunctivitis der Kinder wäre häufig die Höllensteinlösung 
und nicht die Entzündung die Ursache von Hornhautulcerationen. Verf. empfiehlt 
dafür starke Protargollösungen (20—25 proz.) nach vorhergehenden Spühungen mit 
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lauwarmen Wasser. Diese Behandlung sei auch. für den Praktiker leicht ausführbar, 
während für ihn der Schutz der Hornhaut bei der Behandlung mit Argentum nitric. 
und die erforderliche Neutralisation ohne Assistenz in der Krankenstube meist auf 
Schwierigkeiten stoße. Aus den 8 angeführten Krankengeschichten, die die Vorzüge 
der Protargolbehandlung zeigen sollen, geht nicht hervor, ob es sich um Gonokokken- 
erkrankungen gehandelt hat. Für die Prophylaxe nach Cred6& läßt Jacgeau das 
Argentum nitricum in höchstens 1 proz. Lösung gelten, doch zieht er auch hier das 
Protargol vor. Die Blennorrhöe der Erwachsenen erfordert stärkere therapeutische 
Mittel. Dohme (Berlin),, 

Madier, Jean: Ostéomyélite aiguë vertébrale (apophyse épineuse de la 4° ver- 
tèbre dorsale) chez un nourrisson de vingt-deux jours. (Akute Osteomyelitis der 
Wirbelsäule [Dornfortsatz des 4. Dorsalwirbels] bei einem Neugeborenen von 22 
Tagen.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 3, 8. 168—172. 1922. 

Bald nach der Geburt entwickelte sich eine eitrige Mastitis, 8 Tage später die Osteo- 
myelitis, mit reichlicher Eiterung, bei deren Operation der necrotische Dorn des 4. Brust- 
wirbels entleert wurde. Bald darauf ging das Kind an weiteren Herden in beiden 
Daumengegenden zugrunde. Der Eiter enthielt Reinkulturen von Staphylokokken. 
Bisher bekannt in der Literatur 105 derartige Beobachtungen in verschiedenen Lebens- 
altern, meist in der Kindheit oder Adolescenz, ungewöhnlich ein so frühes Auftreten 
der Krankheit. K. Hirsch (Berlin). 

Henrotay, J.: Malformations foetales et syphilis. (Fötale Mißbildungen und 
Syphilis.) Gyn&col. et obstetr. Bd. 5, Nr. 4, 8. 287—293. 1922. 

Das Zusammentreffen von Mißbildungen und Syphilis ist zu häufig, um nur zufällig 
zu sein. Einzelne Mißbildungen, z. B. die Anencephalien ähneln sich in allen Fällen so 
sehr, sind sozusagen systematisierte Anomalien, daß es schwer fällt, sie einfach einer 
launischen Störung im Entwicklungsablauf zuzuschreiben. Vielleicht wird der Schleier 
durch weiteres Studium der „Endocrinides sypbilitiques‘“ gelöst, bei denen zu der All- 
gemeinwirkung der Spirochäten auf den Körper Sekretionsstörungen in diesen Drüsen 
hinzukommen. — Der Vortr. führt eine Reihe eigener Beobachtungen von Mißbildungen 
bei vorliegender Syphilis an. Er zitiert u.a. die Geschichte dreier Familien, in denen 
die Väter (Brüder) aller Wahrscheinlichkeit nach kongenital syphilitisch waren. Ziel. 


Frähgeburt. 

Rosenstern, J.: Der Gehirnschädel der Frühgeburten und seine Veränderungen, 
water besonderer Berücksichtigung der Kraniomalacie. (Städt. Kinderasyl, Berlin.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 5/6, S. 298—321. 1922. 

Nur qualitative Abweichungen vom Schädel des Normalgeborenen werden berück- 
sichtigt. — Die Stirnfontanelle ist um so kleiner, je kleiner das Geburtsgewicht, je kleiner 
der frontooceipitale Durchmesser, also je unreifer das Kind ist. Bezüglich der Nähte zeigt 
sich auch bei Frühgeborenen, daß kleinen Fontanellen so gut wie immer enge Nähte 
und wenig verschiebliche Knochen entsprechen und umgekehrt. — Trotzdem die 
Schädelknochen bei Frühgeburten im ganzen kalkärmer sind als die des Neugeborenen, 
erscheint das Schädeldach der Frühgeburten dem palpierenden Finger fast immer fest. 
Die Kuppenerweichung, die bei ca. 20%, der reifen Kinder gefunden wird, fehlt bei den 
kleinsten Frühgeburten ganz und tritt in geringem Prozentsatz erst bei Kindern 
über 1500 g Geburtsgewicht auf. Die Zahl der Hartschädel ist unter den kleinsten 
Frühgeburten am größten, um mit wachsendem Geburtsgewicht abzunehmen. Um- 
gekehrt verhält es sich mit plastischen Weichschädeln. Erklären lassen sich diese ab- 
weichenden Befunde durch die physiologische Entwicklung des Schädeldachs und durch 
die Differenzen zwischen Gehirn- und Schädelwachstum, die in den letzten Schwanger- 
schaftsmonaten auftreten. — Bei der weiteren Entwicklung des Frühgeborenenschädels 
wird das Stadium vermehrten Gehirnwachstums, das normalerweise in die letzten 
Schwangerschaftsmonate fällt, extrauterin nachgeholt und führt zu Fontanellenver- 
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größerung, zur Eröffnung der Nähte, kurz zu jenem Zustand, wie ihn gewöhnlich der 
Schädel des Neugeborenen zeigt. Gehirnhypertrophie (Megacephalus) und rachitische 
Ossifikationsstörungen führen diese Vorgänge oft weit über das physiologische Maß 
hinaus. Im Lauf der ersten Monate kommt es ferner zu einer Kraniomalacie, die zu- 
nächst meist die Kuppengegend allein befällt, späterhin mit ihr zusammen oder allein 
die Supraoccipitalregion und die nicht selten zum Kautschukschädel führt. Stützen für 
die Lehre von der angeborenen Rachitis ergeben die Befunde bei Frühgeburten nicht, 
einzelne sprechen im Gegenteil gegen sie. — Frauenmilch begünstigt das Auftreten der 
Kraniomalacie eher und Überernährung fördert sie sicher. Ziüel (Berlin-Lichterfelde). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Brenneman, Joseph: The clinical significance of abdominal pain in children. 
(Klinik der Leibschmerzen im Kindesalter.) Surg., gynecol. a. obstetr. Bd. 34, Nr. 
3, S. 344—350, 1922. oo. 

Verf. bespricht die verschiedenen Erkrankungen, die mit Leibschmerzen einher- 
gehen. Besonders eingehend werden charakteristische Züge der Invagination gebracht, 
die in seiner Erfahrung offenbar eine besonders große Rolle spielt. Den größten dis- 
gnostischen Wert mißt er dem Entweichen einer grauroten geleeartigen Masse unmittelbar 
nach der digitalen Untersuchung des Rectums zu. Nicht selten sei ferner bei jungen 
Säuglingen eine abnorme Engigkeit des Sphincter ani die Ursache, mit Auftreibung 
des Bauches einhergehender, Kolikanfälle. Einen bedeutenden Raum nimmt die Schil- 
derung der im Verlauf einer grippalen Infektion der oberen Luftwege auftretenden 
Bauchschmerzen in der Umgebung des Nabels ein. Verf. möchte sie mit begleitender 
Anschwellung der intestinalen Lymphdrüsen in Zusammenhang bringen. Er hat auch 
Peritonitis infolge Ruptur solcher Drüsen gesehen. Brenneman meint anderseits 
das Auftreten von Nabelkoliken (Moro) mit derartigen Drüsenschwellungen erklären 
zu können. Weiterhin wird auf Pneumonie, Perikarditis, Appendicitis, überfüllte Blase, 
Essen unreifen Obstes u. dgl. als auslösende Ursachen abdomineller Schmerzen hin- 
gewiesen, ohne daß dabei besonders erwähnenswerte Gesichtspunkte zutage treten. Rasor. 

Lund, Robert: Oesophaguscyste prominierend in die Pars laryngea pharyngis. 
(Ohren- Halsklin., Kommunehosp., Kopenhagen.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohren- 
heilk. Bd. 1, H. 1/2. S. 236—238. 1922. 

Ein 1!/, Jahre altes Mädchen wurde unter den Zeichen schwerster Cyanose eingeliefert. 
Trotz Eröffnung einer kirschkerngroßen cystischen Geschwulst im Pharynx und trotz Vornahme 
der Tracheotomia inferior starb das Kind unter den Erscheinungen der Erstickung. Bei der 
Sektion fand sich eine Cyste im allerobersten Abschnitt des Oesophagus, die von der Vorder- 
wand des Oesophagus ausging und sich in den Pharynx hinauf erstreckte, derart, daß sie teil- 
weise den Introitus laryngis verschließt. Die Cystenwand bestand aus mehrschichtigem Pflaster- 
epithel. In der Literatur findet sich kein gleicher Fall, was mikroskopischen Bau und Lokali- 
sation anbetrifft. Hempel (Berlin). 

Borchardt, M.: Die kongenitale Pylorusstenose. (Städt. Krankenh., Moabit 
Berlin.) Med. Klinik Jg. 28, Nr. 21, S. 651—654. 1922. 

Übersicht vor allem über die Erfolge der Fredet - Weber - Rammstedtschen 
Operation an Hand von 12 eigenen und 300 aus der Literatur zusammengetragenen 
Fällen. Die meisten operativen Mißerfolge kommen daher, daß zu spät eingegriffen 
wird, die Kinder zu weit heruntergekommen sind. Als seltenere Ursachen der Mib- 
erfolge werden genannt: Verletzungen der Magen- und besonders der Duodenalschleim- 
haut (am besten nach Downes zu vermeiden durch Schnittführung, beginnend am 
duodenalen Pylorusende und stumpfe Durchtrennung der tiefsten Muskelschichten), 
Blutungen aus der Muskelwunde, Aufplatzen der Bauchwunde (möglichst kleine 
Schnitte im rechten -Musc. rectus), Adhäsionsbildungen. Sterblichkeit 16%, in dem: 
großen Material von Dow nes 5—8% . Die besten Erfolge hat mit seiner neuen Ope- 
rationsmethode (Bildung zweier Muskellappen aus der tiefen Muskelschicht des Pylorus, 
die nach außen umgeklappt werden, so daß sie als neuer Muskelring den Mucoss- 
schlauch umfassen) Strauss (Chicago): unter 226 Fällen nur 6 Todesfälle! Goebel. 
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Saathoff, L.: Chronische Appendicitis und Lebererkrankung. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 18, S. 662—664. 1922, 

Nach Kenntnisnahme der Lunckenbeinschen Veröffentlichung „über chronische 
Appendicitis im Kindesalter (vgl. dies. Zentrlbl. 12, 451) vermag Saathoff einen 
bis dahin unklaren Fall zu deuten: Ein zarter 5jähriger Junge erkrankte in kurzen 
Pausen an rasch abklingendem hohen Fieber mit unbestimmten Bauchschmerzen, 
Lehmstühlen, Leukopenie. Nach einigen Anfällen Milz- und Leberschwellung, 
Urobilin und Urobilinogen im Urin. Jeweils rascher Verfall und langsame Erholung. 
Schließlich Operation: Ganz gleichmäßig geschwollener Wurmfortsatz mit dicht- 
stehenden, stark geschwollenen Lymphfollikeln, an der Wurzel eine geringe Ver- 
wachsung, ausgesprochene Lymphadenitis, deutliche Leberschwellung. Nach Appen- 
dektomie rasches Aufblühen wie nie zuvor. Verf. glaubt, es handle sich um mehrfach 
wiederkehrende ‚„Anginen des Wurmfortsatzes‘‘, welche durch Einschleppung von 
Keimen in die Leber die Vorbedingung zu einer chronischen Lebererkrankung im Sinne 
Lunckenbeins darstellen. Die Erkennung des Zustandes ist bei dem Fehlen klarer 
Appendixsymptome sehr erschwert. Die vorhandene Leukopenie könnte als Reaktion 
auf eine reine Coliinfektion aufgefaßt werden. Die Bedeutung dieses Zustandes für 
die Frage der Entstehung einer Lebercirrhose ist unverkennbar. Stellner. 

Oppel, W.: Zur Kasuistik der Atresie des Afters und des Mastdarms. Arch. 
£. klin. Chirurg. Bd. 119, H. 4, 8. 845—848. 1922. 

Perineale Laparotomie mit querer Durchtrennung des Sphincter ani externus bei 
Atresia ani et recti. Bei dem nun 11 jährigen Knaben funktioniert der Sphincter tadellos. 
In früheren Jahren kam es gelegentlich vor, daß im Eifer des Spiels, wenn dem Stuhl- 
drang nicht gleich Folge geleistet wurde, etwas Darminhalt abfloß. Regelmäßiger Stuhl- 
gang, keine Obstipation, keine herniöse Ausstülpung in der Aftergegend. Etel. 

Heubner, 0.: Studien über Oxyuriasis. Jahrb, f, Kinderheilk. Bd. 98, 3, Folge: 
Bd. 48, H. 1/2, S. 1—21. 1922. 

Verf., der die Zunahme der Oxyuriasis im Krieg zum Teil auf eine Verminderung 
der vielen Menschen eigentümlichen Immunität gegen die Parasiten zurückführt, schließt 
sich auf Grund jahrelanger Beobachtungen am eigenen Körper der Vix- Küchen- 
meister - Trumpp- Goebelschen Vorstellung von einer Fortpflanzung der Oxyuren- 
generationen im Darm ohne die Notwendigkeit der oralen Reinfektion an. Die zahlen- 
mäßige Kontrolle der Abends den Mastdarm verlassenden Weibchen, von denen ein 
Teil die Eier vorher abgelegt haben muß, ergibt ein regelmäßiges Ab- und Anschwellen 
inder Zahl der auswandernden Parasiten, in der Art, daß. alle 6—7 Wochen starke 
Zunahmen, ‚„Schwarmperioden“ zu verfolgen sind. Verf. hält sie für jeweils neue Gene- 
Taticnen, die aus im Coecum oder in der Appendix abgelegten Eiern sich bis zur Reife 
der Eiablage entwickelt haben. (Orale Reinfektion ist auszuschließen und könnte un- 
möglich diese Gesetzmäßigkeit bewirken.) Für die Diagnose wird als einfachstes und 
zuverlässigstes Hilfsmittel die „Wischprobe‘‘ empfohlen: starkes Abwischen der After- 
gegend mit kräftigem Papier vor der Defäkation und Untersuchung der anhaftenden 
Rotspuren im Wassertropfen unter dem Deckglas. Therapeutisch erweist sich die 
Kombination von roter Zwiebel oder Knoblauch wit Anthelneinthicis, von denen als 
zweckmäßig Santonin, besonders in Verbindung mit Naphthalin und Thymol, Alu- 
minium aceticum, Cupronat und Extr. fil. mar. erprobt wurden, als außerordentlich 
wirksam, freilich ohne vollständige Heilung. Zur Einwirkung auf die in den regelmäßigen 
Abständen im Darm ausschlüpfende junge Brut ist die Kur nach 10, nach 25 bis 30 und 
vielleicht nach 40 Tagen zu wiederholen. Als wenig bekannte Begleiterscheinung der 
Oxyuriasis beobachtet Verf. ein hartnäckiges dendritisches Geschwürchen der Hornhaut. 

F. Goebel (Jena). 

Girgensohn, R.: Die chirurgischen Komplikationen der Ascariden-Helminthiasis. 
(Städt. Kinderhosp., Riga.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 169, H. 5/6, S. 309—8315. 1922. 

Die Ascaridenhelminthiasis ist ein überaus bedeutender Faktor für die chirurgische 
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Diugnostik der Abdominalerkrankungen. Bei richtig gestellter Diagnose könnten 
manche chirurgische Eingriffe unterbleiben. Es kamen drei Gruppen. von Fällen 
besonders in Frage: 1. solche, die unter dem Bilde des Ileus oder Pseudoileus ver- 
laufen; sie sind die wichtigsten und geben am häufigsten zu diagnostischen und thera- 
peutischen Mißgriffen Veranlassung. Aus der eigenen Erfahrung des Verf.s werden 
hiervon sechs Krankengeschichten mitgeteilt. Das Abdomen zeigt in den typischen 
Fällen leichten Meteorismus, Druckschmerz, weiche Bauchdecken und sehr charakte- 
ristisch die quer über den Leib verlaufenden geblähten Darmschlingen in zwei oder 
drei Etagen. Bei der Palpation Gefühl der teigigen Konsistenz. In derartigen Fällen 
kann die interne Therapie zur Heilung führen, während natürlich bei schweren Okklu- 
sionserscheinungen nur die Laparatomie Hilfe schaffen kann. Nicht selten sind die 
Fälle der zweiten Gruppe, die eine akute oder chronische Appendicitis vortäuschen 
und gleichfalls durch einige Krankengeschichten belegt werden. Drittens kommen 
noch Fälle von Cholangitis, Cholecystitis und Leberabsceß in Frage. Von Wichtigkeit 
ist in derartigen Fällen die Stuhluntersuchung auf Ascarideneier, wobei nicht der 
Nachweis als solcher, sondern die enorme Zahl der Eier verdächtig ist. K. Hirsch. 


Schall, L.: Ascites chylosus beim Säugling. (Unw.-Kinderklin., Tübingen.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 1, 8. 440. 1922. 

Kasuistische Mitteilung. Im 3. Monat Erkrankung an Verstopfung, später Er- 
brechen, Durchfall und Auftreibung des Bauches. Mit 4 Monaten Operation. Dabei 
wird 11 milchiggetrübter homogener Flüssigkeit entleert. Im übrigen kein krankhafter 
Befund. 14 Tage nach der Operation Exitus. Die Autopsie ergab außer einem !/,cm 
langen Mec kelschen Divertikel und einer mäßigen Schwellung der Peyerschen Haufen 
im Deum nichts Abnormes. Von einem Ascites war nichts mehr zu sehen. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Konstitutionsanomallen und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


dundell, I.: Pathogenesis and treatment of rachitis. (Pathogenese und Be- 
handlung der Rachitis.) (Chüdr. clin., Karlolinska inst. Allmänna Barnshuset, Stock- 
holm.) Acta pediatr. Bd. 1, H. 4, S. 355—380. 1922. 

Den einheitlichen pathogenetischen Faktor der Rachitis glaubt Verf. in der 
„Überanstrengung der nutritiven cellulären Funktionen“ erblicken zu müssen. Das 
Versagen der nutritiven cellulären Funktionen führt zu mangelnder Bildung von 
„spezifischen Fermenten‘‘. Auch die Kalkeinlagerung an den Knochen wird auf die 
Wirkung solcher „spezifischer“ Fermente zurückgeführt. Konstitutionelle, hereditäre 
Momente, Domestikation, schlechte hygienische Verhältnisse, chronisch infektiöse 
Prozesse schwächen die nutritive Zelltätigkeit ab; ihr Versagen wird aber ausschließlich 
auf die Überernährung zurückgeführt. Durch relative Unterernährung glaubt Verf., 
Rachitis verhindern zu können. Auf Grund dieser Einstellung erklärt er das Fehlen 
der Rachitis bei stark speienden Kindern, bei Pylorospasmus, bei Unterernährung an 
der Brust bei Atrophie und Dekomposition. Die schönste Skelettbildung glaubt er 
bei atrophischen Säuglingen geseheg zu haben. Die Knochenverdickung an den Schädel- 
nähten, die er bei Atrophikern oft beobachten konnte, wird als das „Gegenteil“ der 
Rachitis aufgefaßt. Die Therapie der Rachitis besteht in einer Unterernährung. In 
leichten Fällen führt schon die bloße Unterernährung in 1—2 Monaten zur Heilung. 
Die Heilung kann durch Phosphorlebertran beschleunigt werden. Milchmischungen 
werden in der Menge von 60-—75 Calorien pro Kilogramm verabreicht. In manchen 
Fällen, besonders in Fällen mit Spasmophilie bei gutem Allgemeinzustand, wird die 
Milch noch weiter, fast völlig eingeschränkt. Im zweiten Halbjahre wird auf Gemüse- 
beifütterung großes Gewicht gelegt. Auch bei Brustkindern soll die Milchmenge ein- 
geschränkt werden. Die Vorzüge der gemischten Kost, auch in der Prophylaxe der 
Rachitis, werden hervorgehoben. Die Rachitis als Avitaminose wird abgelehnt. Schon 
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der Ausgangspunkt des Verf., daß eingeschränkte Nahrungszufuhr die Rachitis heilen 
kann, spricht gegen die These der ‚„Avitaminose“. Nahrungsgemische mit Fett (Butter)- 
Anreicherung verhüten die Rachitis nicht, sie können Rachitis erzeugen. Der Vitamin- 
charakter des Lebertrans wird bezweifelt. Der Vitamingehalt der Milch spielt in der 
Klinik der Rachitis keine Rolle. Die Milch einer trocken gefütterten Kuh wirkte in 
keiner Weise rachitisfördernd, wie auch die Milch einer sehr vitaminreich gefütterten 
Kuh die ausgebrochene Rachitis nicht zu heilen vermochte. P. György. 

Goldman, Alfred: Clinical tetany by forced respiration. (Klinische Tetanie, 
hervorgerufen durch forcierte Atmung.) (Dep. of internal med., Washington univ, med. 
school, St. Louis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 16, S. 1193—1195. 1922, 

An der Hand von 11 Fällen wird die Bedeutung der forcierten Atmung als Ursache 
der Tetanie besprochen. Hysterie, aber auch enstörungen, sowie akute Erkran- 
kungen wie Influenza, Cholecystitis können zur Überventilation und so zur Tetanie 
führen. Die „Atmungstetanie‘‘ geht mit Hypästhesie der Haut einher. In Fällen von 
Tetanie soll auf den Atmungstyp geachtet werden. Die Atmungstetanie beruht auf 
einer Alkalosis. | P. György (Heidelberg). 

Nassau, Erich und M. J. Singer: Zur Kenntnis des Vorstadiums der Barlow- 
sehen Krankheit. (Städt. Waisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 1/2, S. 44—62. 1922. 

Schon längere Zeit vor den: typischen Symptomenbild der Barlowschen Krankheit 
treten eine Reihe von Erscheinungen zutage, die teils auch der ausgebildeten Erkran- 
kungeigentümlich sind (barlow-spezifischeSymptome), teils demeigentlichen Krankbheits- 
bild nicht angehören (barlow-aspezifische Symptome). Zu den barlow -spezi- 
fischen Symptomen des Vorstadiums sind in der Regel minimale punktförmige Haut- 
blutungen zu rechnen, deren Lieblingssitz das Gesicht ist. Auf derselben Grundlage 
"können sich auch im Vorstadium Nierenblutungen, besonders gelegentlich eines Infektes, 
und ein blutiger diphtherischer Schnupfen einstellen. Ebenso häufig in dieser Zeit 
ist eine hartnäckige Appetitlosigkeit. Zu den barlow-aspezifischen Symptomen 
des Vorstadiums gehören häufig rezidivierende Infekte, nicht immer mit erkennbarem 
krankhaften Befund, die der ausgebildeten Krankheit mehrere Wochen und Monate 
vorausgehen können. Hand in Hand damit geht ein Stillstand im Gedeihen einher, 
sowohl bezüglich des Gewichts als des Längenwachstums. Die krankhaften Erschei- 
nungen des Vorstadiums bleiben wochenlang die einzigen Zeichen der Störung, bis eines 
Tages, meist gelegentlich eines Infektes, der typische Morbus Barlow aus der Latenz 
in die Erscheinung tritt. Auch die Verff. haben wie der Ref. die Beobachtung gemacht, 
daß die übliche, an antiskorbutischen Nahrungsmitteln nicht arme Nahrung nicht immer 
imstande ist, die Vorbereitung und den Ausbruch des Skorbuts zu unterdrücken. Für 
die Vorbeuge und Heilung ist, vielleicht infolge der heute in Großstädten vielfach 
üblichen Vorbehandlung der Milch, eine vermehrte Zufuhr von vitaminreichen Nahrungs- 
mitteln (1—-11/, Citrone, 3——4 EBlöffel Tomatensaft) notwendig. Lust (Karlsruhe). 

Grävinghoff: Beobachtungen bei Säuglingsskorbut. (Kinderklin., Krankenh. 
Altstadt-Magdeburg.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 18/19, 8. 353—358. 1922. 

Klinische Beobachtungen an 40 Skorbutfällen ohne wesentlich neue Beiträge. 
Warnung vor der in der Praxis häufigen Verwechslung mit Rachitis. Hochgradige 
Beinschmerzhaftigkeit und gelegentlich Vorspringen des Fibulaköpfchens als Früh- 
symptome. Therapeutisch bewährte sich am besten tägliche Zufuhr von 5 Kfl. Citronen- 
saft. Hinweis auf mögliche Zusammenhänge zwischen pathologischen Vorgängen im 
Darmkanal und Auftreten des Skorbut. Vollmer (Heidelberg). 

Mouriquand, Georges: Indieations eliniques et diététiques tirées de l’ötude 
expérimentale du scorbut. (Klinisch und diätetische, aus dem experimentellen Studium 
des Skorbuts sich ergebende Indikationen.) Arch. internat. de physiol. Bd. 18, August- 
Dezemberh., S. 92—102. 1921. 

Bei Ernährung mit vollständigen Gerstenkörnern und der aus der keimenden 
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Gerste gesprossenen jungen Pflanzen bleiben Meerschweinchen am Leben und gesund, 
zeigen normales Wachstum und Gewicht. Werden die Gerstenpflanzen dagegen ge- 
trocknet oder statt ihrer ein anderes Heu den Gerstenkörnern hinzugefügt, so ent- 
steht ein akuter, schnell zum Tode führender Skorbut, ohne gleichzeitige Unterernäh- 
rung, die sonst beim experimentellen Skorbut vorhanden ist. Durch Zulage kleinster 
Mengen Citronensaft gelingt es, das chronische Bild des menschlichen Skorbuts zu 
erzeugen, ebenso bei weniger intensivem Trocknen der gekeimten Gerste. Die Anämie 
des experimentellen Skorbuts läßt sich durch Zulagen von Fleischsaft beseitigen. 
Die Knochen der skorbutischen Kaninchen weisen keine Verminderung der Mineral- 
bestandteile, vor allem nicht des Kalks auf. Die individuelle Empfindlichkeit gegen- 
über der vitaminfreien Ernährung ist beim Menschen und beim Meerschweinchen 
verschieden, sie hängt vom Stoffwechsel des betreffenden Individuums ab und ist 
beim wachsenden Organismus am größten. M. Rosenberg., 


Labbé, Marcel: Le diabète infantile et son traitement. (Der kindliche Diabetes 
und seine Behandlung.) Paris méd. Jg. 12, Nr. 18, S. 371—378. 1922. 

Auf Grund der Beohachtungen und Erfahrungen von mehr als 30 Fällen wird zu- 
nächst das klinische Bild des kindlichen Diabetes gezeichnet. Prinzipiell unterscheidet 
sich das Symptomenbild beim Kinde nicht von dem beim Erwachsenen, nur gehört 
der kindliche Diabetes in seinem Verlauf fast stets zu den schweren Formen. Die 
Ätiologie ist vollkommen dunkel, auch die Erklärung durch endokrine Störungen genügt 
für die Mehrzahl der Fälle nicht. Relativ häufig finden sich in der Vorgeschichte An- 
gaben über Lebererkrankungen oder über cyclisches Erbrechen. Heredität ist selten, 
dies gilt auch bezüglich des Vorkommens anderer konstitutioneller Abwegigkeiten; 
dagegen kam ein familiäres Auftreten des Diabetes (bei mehrereren Geschwistern) 
wiederholt zur Beobachtung. Die Darstellung des eigentlichen klinischen Bildes bietet 
kaum etwas Neues, ist aber von großer Klarheit; besonders hervorgehoben werden die 
Häufigkeit allgemeiner nervöser Störungen und mangelnder Entwicklung bei Kindern 
mit Diabetes. Das Wichtigete der Arbeit ist ihr therapeutischer Teil. Labbé wendet sich 
scharf gegen den vollständigen Pessimismus in der Behandlung des kindlichen Diabetes. 
Allerdings geht er neue Wege. Er unterscheidet zunächst die Acidose beim Hunger 
ale etwas prinzipiell Verschiedenes von der Acidose beim Diabetes. Letztere wird durch 
Koblenhydratkarenz oder Hunger nicht gesteigert, sondern kann hierdurch günstig 
beeinflußt werden. Die Acidose entsteht vor allem bei reichlicher Eiweißzufuhr. Diese 
ist daher bei den Ernährungsanordnungen zu vermeiden. Die besten Erfolge hat L. 
seit Jahren mit einer reinen Gemüse kost erzielt, die er der Hafermehlkost noch vor- 
zieht. Die Kinder erhalten 500—1200 g grüne Gemüse am Tage, und zwar wochenlang. 
Damit erhält der Körper Kohlenhydrate in günstiger Form, ferner Salze, und zwar vor 
allem Alkalien; auch Eiweiß ist in den Gemüsen, wenn auch nicht sehr reichlich, ent- 
halten. Man kann von Fall zu Fall den Gemüsen, Butter, Öl, Milch zusetzen, um den 
Fettbedarf zu befriedigen. Unter Umständen ist es angängig, einen halben oder ganzen 
Hungertag einzuschieben. Neben der diätetischen Behandlung tritt die medikamentöse 
Behandlung zurück. Angebracht ist aber immerhin die Verwendung von Arsen- oder 
Phosphorpräparaten und von alkalischen Wassern. Die Diagnose des kindlichen Dia- 
betes ist meist unschwer zu stellen; differentialdiagnostisch kommen chronische Leber- 
erkrankungen mit Glykosurie und ein renaler Diabetes in Betracht; bei letzterem fehlen 
alle sonstigen Zeichen des Diabetes, insbesondere die Hyperglykämie. Aschenheim. 


Parnas, J. K. und Richard Wagner: Beobachtungen über Zuckerneubildung. 
L Mitt. Nach Versuchen, die an einem Falle besonderer Kohlenhydratstoffwechse- 
störung angestellt wurden. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Biochem. Zeitschr. Bd. 127, 
H. 1/6, S. 55—65. 1922. 

An dem in einer früheren Mitteilung (Vgl. dies. Zentr)bl. 12, 457.) beschriebenen Kinde, 
welches in nüchternem Zustande keinen nachweisbaren Zuckergehalt des Blutes aufwies, 
stellen Verff. Untersuchungen über Nahrungsstoffe an, welche im Organismus Zucker bilden 
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können. Nach Kohlenhydratdarreichung wurde das Kind hyperglykämisch, nach Eiweiß- 
zıfuhr bekam esnormale Blutzuckerwerte. Zuckerbildend wirken milchsaures Ca, Alenin 
ond Glutamin. Nicht zuckerbildend wirkten glykosaures Na, Olivenöl. E. J. Lesser., 

Modigliani, Enrico: Il lattato di sodio nella cura dell’intossicazione acetonica 
del’infanzia. (Milchsaures Natron bei der Behandlung der Acetonämie in der Kind- 
keit.) (Clin. pediatr., univ., Roma.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, H. 2, S. 129 
bis 145. 1922. 

Warme Empfehlung des milchsauren Natrons bei Behandlung der Acetonämie. 
Hervorgehoben wird: Die Milchsäure wirkt an sich antiacetonämisch. ` Milchsaures 
Natron findet sich auch normalerweise im Blut. Im Gegensatz zum Natrium bicarboni- 
cum und Natriumcitrat hat das Natriumlactet keine unangenehmen Nebenwirkungen 
und kann gut bis zu Dosen von 30 g pro die auch kleineren Kindern gegeben werden. 
Sehr günstige Wirkung auf die Oxydation, selbst leicht oxydierbar; daher ist auch bei 
großen Gaben im Harn keine Milchsäure nachweisbar. Ferner berichtet Verf. über 
günstig verlaufende Versuche von fortlaufender Darreichung geringer Mengen, um 
das Auftreten acetonämischer Krisen zu verhindern. Er reicht jeden Monat 8 Tage 
lang 10 g Natriumlactat täglich. Aschenheim (Remscheid). 

Monrad, S.: Zur Behandlung der exsudativ-Iymphatischen Diathese. (2. nord. 
Kongr. . Pädsatr., Stockholm, 19.—21. VI. 1921.) Acta paediatr. Bd. 1, H. 3, 8. 271 
bie 281. 1922. Ä Ä 

Die Kenntnis des innersten Wesens der exsudativ-Jymphatischen Diathese ist 
noch sehr mangelhaft, die Untersuchungen haben ganz widerstrebende Resultate er- 
geben; darunter hat auch die Behandlung gelitten und ist über ein Tasten nicht hinaus- 
gekommen. Nur der auslösende Schaden durch Überernährung steht fest. Der magere 
erethische Typus dieser Diathese ist in Forschung und Behandlung viel zu wenig be- 
achtet worden. Besonders bei derartigen, aber auch hei exsudativen Kindern des 
fetten, pastösen Typus hat Monrad seit Jahren Fütterungsveisuche gemacht und 
dabei festgestellt, daß die Entfernung von jeglichem tierischen Fett aus der 
Nahrung die Symptome zum Verschwinden bringt. Bei den pastösen Kindern wird 
dadurch das Fettgewebe straffer, der Turgor normal, die Exsudationen verschwinden 
ganz, bei manchen Kindern innerhalb weniger Wochen, bei anderen erst nach Monaten 
und Jahren. Bei genügend langer Durchführung auch über das völlige Schwinden 
der Krankheitserscheinungen hinaus kann eine radikale Genesung erzielt werden. Die 
rein empirisch gefundene Behandlung durch Entziehung jeglichen tierischen Fettes 
aus der Nahrung soll bereits bei Säuglingen einsetzen und läßt noch genügend Nahrungs- 
mittel zu abwechslungs- und calorienreicher Kost übrig, so daß eine Gewichtsabnahme 
vermieden wird. Lebertran ist ganz wegzulassen. Bei einzelnen Kindern wirkt sogar 
eine minimale Menge tierischen Fettes wie ein Gift. Die Beobachtungen verdienen 
größte Beachtung und Nachprüfung. Schneider (München). 


Hellman, Torsten J:son: Studien über das Iymphoide Gewebe. IV. Zur 
Frage des Status Iymphaticus. Untersuchungen über die Menge des Iymphoiden 
Gewebes, besonders des Darmes beim Menschen mittels einer quantitativen Be- 
simmungsmethode. Zeitschr. f. d. ges. Anat., II. Abt.: Zeitschr. f. Konstitutionsl. 
Bd. 8, H. 3, S. 191—219. 1921. 

Kräftig ausgebildetes lymphoides Gewebe im Darm kann nicht ohne weiteres 
als Stütze für das Vorhandensein einer abnormen Konstitution verwendet werden. 
Eine geringere Ausbildung kann als pathologisch gedeutet werden. Die Diagnose 
„Status lymphaticus“ darf — in wohl berechtigter Anwendung der Verhältnisse im 
Darm auf die übrigen lymphoiden Gewebe — nur dann gestellt werden, wenn die 
Menge die Norm übersteigt und eine reichlichere Ausbildung aus anderen Gründen 
nicht zu erklären ist. Die Annahme, „Lymphatiker“ seien akuten Infektionskrank- 
heiten mehr, der Tuberkulose weniger ausgesetzt, darf als Verwechslung zwischen 
Umsche und Wirkung bezeichnet werden. Bei Morbus Basedowi und Benzinvergiftung 
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glaubt Verf. überreichliches lymphoides Gewebe gefunden zu haben. Die geringe Aws- 
bildung bei Sepsis könnte vielleicht in der begleitenden Inanition ihren Grund haben. — 
Die Menge der Solitärfollikel fand Verf. im Dünndarm plötzlich gestorbener Kinder 
von 3—13 Jahren zu 15 000, im Dickdarm (ohne Rectum) zu 7000—21 000; Plaques 
(mehr als 5 Solitärfollikel) zählte er in 4 Fällen 107—135, in 1 Fall 246, nach Flächen- 
inhalt bis zu 129 gem. Busch (Erlangen)., 

Barber, Hugh: Renal dwarfism. (Renaler Zwergwuchs.) Quart. journ: of med. 
Bd. 14, Nr. 55, S. 205—213. 1922. 

Beschreibung von 10 Fällen, in welchen mehr oder minder hochgradiger Minderwuchs 
mit einer schleichenden chronischen interstitiellen Nephritis unklaren Ursprunges kombiniert 
war. Es handelt sich um 5 Knaben und 5 Mädchen, einmal waren Bruder und Schwester 
betroffen. Die Nieren zeigen mikroskopisch interstitielle Veränderungen und Verdickungen 
namentlich der kleinen Arterien. Die übrigen Arterien des Körpers sind normal, der link 
Ventrikel nur wenig hypertrophiert. Schilddrüse, Nebennieren, Hypophyse, und 
die übrigen Organe sind normal. Die Kinder sind gewöhnlich seit Geburt klein und bleiben 
vom 6. bis 7. Jahre an in der Entwicklung zurück. Polyurie, vermehrtes Durstgefühl, Albe- 
minurie in den meisten Fällen, einzelne hyaline Zylinder. Auffallend ist das Fehlen arterielkr 
Drucksteigerung. Das Skelett zeigt rachitiforme Deformitäten, insbesondere Genu Yun 
Der Tod erfolgt an Urämie. Die Behandlung, insbesondere auch mit Schilddrüsen- und 
Biutdrüsenextrakten, bleibt ohne Erfolg. J. Bauer (Wien), 

Samaja, Nino: Deformitä congenite e anomalie ipofisarie in un gemello. (An- 
geborene Deformitäten und Hypophysenanomalien bei Zwillingen.) (I. sez. med., osp. 
magg., Bologna.) Chirurg. d. org. di movim. Bd. 5, H. 6, 8. 690708. 1921. 

Studien über Wachstumsanomalien von gleichgeschlechtlichen, am 1. IX. 1904 geborenea 
Zwillingen, von welchen der erste eine übernormale Längenentwicklung zeigt, während der 
andere Wachstumsstörungen aufweist, die besonders die untere Extremität betreffen und sch 
in einer Verkürzung der Ober- und Unterschenkel, sowie in einer Deformation dss linken Unter- 
schenkels und Fußes äußern. Bei beiden Zwillingen finden sich außerdem Anomalien, ın 
der Form der Sella turcica, und zwar ist sie bei dem übergroßen Zwilling kleiner als normal und 
bei dem anderen nicht nur kleiner, sondern auch deformiert. Unter Heranziehung von Me 
sungen und Besprechung der einschlägigen Literatur ist derVerf. der Meinung, daß die gefunden 
Anomalie der Sella turcica auf eine mangelhafte Funktion der Hypophyse hinweise und dadurl 
das gestörte Wachstum erklärt werden könne, und fordert zu systematischen Untersuchungen 
auf. Hans Spitzy (Wien). 

Noböeourt et Henri Janet: Etude du mötabolisme basal dans un cas de myr- 
eddme congénital traité par l’extrait thyroidien. (Untersuchung über den Grund- 
stoffwechsel bei einem Fall von angeborenem Myxödem, behandelt mit Thyreoidin.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 13, S. 608—611. 192. 

Den Begriff des Grundstoffwechsels definieren Verff. wie folgt: „Unter Grundstof- 
wechsel ist die Zahl der Calorien zu verstehen, die ein Individuum während einer Stunde 
durch 1 qm Oberfläche abgibt. Es muß dabei in völliger Ruhe sein, seit dem vergangenen 
Abend vollkommen nüchtern sein, hinreichend bedeckt sein und in einer Umgebung 
temperatur von 16—18° sich befinden, so daß es ihm weder zu kalt, noch zu warm ist. 
Bei ihren Untersuchungen bedienten sich die Untersucher der indirekten Calorimetrt 
durch Bestimmung des respiratorischen Gasaustausches. Der Grundstoffwechel 
schwankt bei gesunden Menschen derselben Altersklassen nur ganz gering. Bei einen 
angeborenen Myxödem war der Grundstoffwechsel, solange es unbehandelt war, nied- 
riger als normal; er betrug durchschnittlich 37,8 gegen 42 normal. Unter dem Einflub 
einer Thyreoidinkur ging der Grundstoffwechsel deutlich in die Höhe; allerdings setzte 
dies erst einige Zeit nach Beginn der Behandlung ein, hielt aber auch noch einige Zeit 
nach Aussetzen derselben an. Der Grundstoffwechsel verhielt sich umgekehrt reziprok 
dem Gewicht. Aschenheim (Remscheid). 

Ceelen, W.: Über Myxödem. (Pathol. Inst., Uni. Berlin.) Beitr. z. pathol. 
Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 69, S. 342—351. 1921. 

Mitteilungen eines Falles einer 57 jährigen Frau mit den ausgesprochenen klinischen 
Erscheinungen eines Myxödems. 

Die Erkrankung begann ein Jabr vor dem Tode. Die Sektion ergab hochgradige Ver- 
kleinerung der beiden Schilddrüsenlappen, im histologischen Präparat sind vom Parenchya 
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nur spärliche Reste erkennbar in Form von einreihigen Epithelzügen und -nestern inmitten 
derben Bindegewebes. Stellenweise ist es zu Riesenzellkernbildung gekommen. Das Bild 
beherrscht eine starke Vermehrung des kollagenen Gewebes, das teils als Narbengewebe, 
teils als mit Fibroblasten und starken Rundzelleninfiltrationen durchsetztes Bindegewebe an- 
getroffen wird. In der Haut sind weder histologisch noch chemisch Veränderungen festzustellen. 


Die Schilddrüse ist frei von Jod, die Nebennieren enthalten nur !/, des normalen 
Adrenalingehaltes. Zwischen Nebennieren und sympathischem Nervensystem bestehen 
ähnliche Beziehungen wie zwischen Thyreoides und Nebennieren. Es wird angenommen, 
daß durch die Insuffizienz der Nebennieren der Erregungszustand des Sympathicus 
herabgesetzt ist, daß dadurch ein großer Teil der klinischen Symptome zu erklären ist. 

Kowitz (Hamburg-Eppendorf).°° 
Siegel, Alvin E.: A ease of hypothyrosis in an infant. (Ein Fall von Hypo- 
thyreoidismus.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 6, S. 352—353. 1922. 
Einleitend die bekannte Einteilung der klinischen Bilder des Hypothyreoidismus. 
Beschreibung eines Falles von sporadischem Myxödem: ein 6 Monate altes Kind 
ener mit Struma behafteten Mutter. Sehr guter Erfolg der Schilddrüsentherapie. 
Besprechung der Differentialdiagnose des Kretinismus. Neurath (Wien). 
Bravo y Frias, J.: Über eine Beobachtung von angeborenem familiärem Kropf, 
innerliche Behandlung. Siglo méd. Bd. 69, Nr. 3560, S. 225—229. 1922. (Spanisch.) 

Unter Thyreoideaverabreichung merkliche Rückbildung des angeborenen Kropfes. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 
Erkrankungen des Blutes und der biutblidenden Organe. 


DeStefano, Silvio: Contributo allo studio dell’ etiopatogenesi delle anemie spleniche 
infantili. (Beitrag zur Kenntnis der Ätiologie und Pathogenese der kindlichen Anaemia 
splenica.) (Zstit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 9, S.385—407. 1922. 

Die Einteilung der kindlichen Anämien darf sich nicht auf allgemeine klinische 
Befunde, insbesondere auch nicht auf die morphologische Blutuntersuchung allein 
stützen, sondern muß alle Hilfsmittel, die zur Verfügung stehen, berücksichtigen, 
um ätiologisch und pathogenetisch zu befriedigen. Unter Benutzung aller biologischen 
Untersuchungsarten und unter Berücksichtigung der Anamnese wird fast stets (!) eine 
befriedigende Einteilung möglich sein. Auf Grund dieser Gedankengänge hat de Ste- 
fano unter Ausschluß der Anämien bei Leishmannosis und Malaria 23 Fälle von Anaemia 
splenica infantilis einer Sichtung unterworfen. In 13 Fällen konnte er bei dem Kinde 
oder bei einem der Eltern eine Lues nachweisen, in 6 Fällen fand sich Lues oder Tuber- 
kulose in der Familie oder bei dem kranken Kinde, ın 2 Fällen nur Tuberkulose und nur 
in2Fällen war mit den biologischen Methoden weder Lues noch Tuberkulose nachzu- 
weisen, doch sprach auch in diesen beiden Fällen die Anamnese für tuberkulöse 
Einflüsse. So befriedigend für St. diese Klärung der Ätiologie ist, so schwierig scheint 
auch ihm eine ausreichende Erklärung der Pathogenese zu sein. Man muß nach 
Caronia und di Cristina drei Möglichkeiten unterscheiden: 1. direkte Übertragung 
der Krankheit von Eltern auf die Kinder mit besonderer Beteiligung der blut- 
hildenden Organe; 2. Entstehung einer Dystrophie infolge Übergang toxisch-infek- 
töser Stoffe von Mutter auf Kind unter besonderer Beteiligung der blutbildenden 
Organe, 3. Beeinflussung der blutbildenden Organe durch Toxine in der Mutter- 
milch unter Voraussetzung einer angeborenen Disposition der blutbildenden Organe. 
Der stärkere Einfluß der Lues ist dadurch zu erklären, daß die Lues bedeutend 
mehr als die Tuberkulose die Fähigkeit hat, zu degenerativen Veränderungen des 
Organismus zu führen. Pathogenetisch sind die Fälle von Anaemia splenica infantilis 
also so zu erklären, daß durch die genannten Ursachen eine angeboreneDystrophie der 
blutbereitenden Organe geschafft wird, auf Grund derer nunmehr allerlei Gelegen- 
heitsursschen (falsche Ernährung, Infektionen, Rachitis) zur Entwicklung des Krank- 
heitsbildes führen können. Erwähnenswert ist, daß 10 von den 19 Fällen, bei denen 
eine Lues vorhanden war, eine Leukopenie aufwiesen; bei den Fällen mit Tuberkulose 
fiel eine Lymphocytose auf. Aschenheim (Remscheid). 
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Lindberg, Gustaf: Über Anämie nach Influenza nebst einigen Bemerkungen 
zur Eisentherapie der Anämien. Acta med. scandinav. Bd. 56, H. 2, 8. 162 bis 
187. 1922. 

Eisen in großen Dosen in anorganischer Form hat eine bessere Wirkung 
als in kleinen Dosen in organischer Bindung. Werner Schultz., 

Gralka, Richard: Über Chylothorax im Kindesalter im Gefolge einer Hodgkin- 
schen Krankheit. (Univ.- Kinderklin., Breslau.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 11, 
S. 242—245. 1922. 

Ausführliche Krankheitsgeschichte eines Falles von Chylothorax bei einem 
achtjährigen Mädchen, welcher auf einen rasch wachsenden Mediastinaldrüsen- 
tumor zurückzuführen war. Dieser im Röntgenbild sichtbar gemachte Tumor, ebenso 
wie die am Hals und in der Achselhöhle vorhandenen Drüsenschwellungen erwiesen 
sich als Hodgkinsche Drüsentumoren (Lymphogranulomatose). Der chylös 
Pleuraerguß stellte sich nach der dritten Punktion, die eine vollständige Entleerung 
des Brustraums bewirkte, nicht wieder her; die Lymphogranulomatose wurde erfolg- 
reich der Röntgentiefentherapie unterzogen. Calvary (Hamburg). 

Bartlett, Frederic H.: Indications for the removal of the spleen in infants 
and children. (Indikation für die Milzexstirpation im Kindesalter.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 4, S. 283—308. 1922 

Die Milzexstirpation bietet die besten Erfolge bei hämolytischem Ikterus. 
Bei Bantischer und Gaucherscher Krankheit kann damit Besserung und Ver- 
längerung des Lebens erzielt werden. Die von Jacksche Anämie, die übrigens viek 
Beziehungen zur Bantischen Krankheit hinsichtlich der Blutreaktion und der histo- 
logischen Milzveränderung hat, stellt keine unbedingte Indikation. Bei den genannten 
Erkrankungen soll die Entfernung der Milz vorgenommen werden, bei Anwesenheit 
eines Milztumors mit sekundärer Anämie nach Versagen des Heilerfolges mehrmaliger 
Bluttransfusionen. Frühzeitige Operation bietet bessere Aussichten. Die Vorbedir- 
gungen zur Operation finden sich in den ersten Lebensjahren häufiger als gemeinhin 

angenommen wird. Stettiner (Erlangen). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

Struckmann: Eine begrenzte kleine Poekenepidemie. Ugeskrift f. Laeger 
Jg. 84, Nr. 4, S. 95—101. 1922. (Dänisch.) 

Strengste Isolierung, Zwangsimpfung aller mit den Erkrankten in Berührung Ge- 
kommenen, Anempfehlung freiwilliger Vaccination, der sich ein großer Teil der Bevölkerung 

ganzen Kreises unterzog, Übernahme der Behandlung auf Staatskosten waren die erfolg- 
reich bleibenden Maßnahmen der Gesundheitsbehörde. Die Epidemie betraf 7 Personen, von 
denen ein 2jähriger, bisher nicht geimpfter Knabe starb. Der Verlauf bewies wiederum schis- 
gend den Wert der Pockenschutzimpfung, die nicht oder schon lange nicht mehr Geimpften 
wurden am schwersten betroffen. H. Scholz (Königsberg), 

Elliott, W. M.: Herpes and varicella. (Herpes und Varicellen.) Glasgow med. 
journ. Bd. 97, Nr. 5, S. 274—276. 1922. 

Unter 9 Fällen von Herpes zoster, deren 2 nicht sicher in die Vergleichsreibe 
passen, also von eigentlich 7 in Betracht kommenden Fällen waren 5 von Varicellen- 
infektion der Umgebung gefolgt. Die Inkubationsdauer der Varicellenfälle betrug 
15—20 Tage. Unter 12—21 exponierten Individuen erkrankten I—4. Von den Herpes 
rekonvaleszenten erkrankte keiner an Varicellen. Neurath (Wien). 

Guthrie, C. G., B. C. Marshall and W. L. Moss: Experimental inoculation ol 
human throats with virulent diphtheria bacilli. (Experimentelle Impfung de 
Rachens von Menschen mit virulenten Diphtheriebacillen.) (Dio. of clin. pathol., med. 
clin., Johns Hopkins unw. a. hosp., Baltimore.) Bull. of the Jehns Hopkins hosp. 
Bd. 32, Nr. 370, 8. 369—378. 1921. 

Acht gesunde Männer von 23—37 Jahren, die sich freiwillig zur Verfügung stellten, 
wurden durch Verreiben einer virulenten Diphtheriebacillenkultur auf den Tonsillen 


— 295 — 


infiziert. Sieben wurden Bacillenträger, vier davon bekamen klinische Diphtherie 
und blieben nachher Bacillenträger. Bacillen wurden mindestens 28 Tage lang nach- 
gewiesen und blieben einmal bis zum 72. Tage. Prophylaktische Seruminjektion 
verhinderte nicht das Haften der Bacillen, die durch negativen Schick festgestellte 
natürliche Immunität ebensowenig die vier Personen, die weder eine aktive, noch eine 
durch Serum erzeugte passive Immunität an der Schickschen Probe gemessen, be- 
saßen, erkrankten alle an klinischer Diphtherie. Infektionen der Umgebung kamen nicht 
vor. Aus den Rachen der Geimpften wurde nach längerer Zeit virulente Kultur der 
gleichen Morphologie wie die Ausgangskultur gewonnen. Es ist kein Unterschied 
zwischen virulenten Bacillen von gesunden Trägern und Rekonvaleszenten. Die In- 
kubationszeit war sehr kurz. Einmal trat 24 Stunden nach der Inokulation der Bacillen 
die Erkrankung unter hohem Fieber auf. Eckert (Berlin)., 
Powers, Hale: Postdiphtheritic disseminated myelitis, with report ol a case. (Post- 
diphtherische Myelitis, nebst Beschreibung eines Falles.) (Neurol. dep., Massachusetts 
gen. hosp., Boston.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 186, Nr. 2, 8. 4547. 1922. 
Zunächst versucht Powers den Begriff der disseminierten Myelitis festzustellen. 
Während Oppenheim als disseminierte Myelitis im Gegensatz zur multiplen Sklerose 
solche Fälle bezeichnet, in denen die Störungen akut einsetzen, sieht P. den endgültigen 
Krankheitszustand als entscheidend an und nimmt an, daß jede Sklerose als disse- 
minierte Myelitis beginnt. Er zitiert eine Anzahl Autoren, die über Myelitis nach den 
verschiedenen Infektionskrankheiten berichteten. Über disseminierte Myelitis nach 
Diphtherie finden sich in der Literatur 7Fälle (Stadthagen, Schoenfeld, Henschen, 
Redlich, Ritter, Oppenheim). Eine genauere Darstellung des pathologischen 
Befundes findet sich bei Henschen (Fortschr. d. Med. 1896). 
.- Der von Powers genau beobachtete und analysierte Fall hatte 4 Wochen vor seiner 
nervösen Erkrankung eine nicht ganz sicher diagnostizierte Diphtherie durchgemacht, zeigte 
rungen, die Sprachartikulation war gestört, Zeichen von Gaumensegellähmung, hori- 
sontaler Nystagmus, kein Doppeltsehen, leichte doppelseitige Ptosis, Ataxie und Koordinations- 
störung beim Zeigefinger-Nasenversuch, Romberg, Adiadochokinese, Fehlen der Patellar- 
und Achillessehnenreflexe. Sämtliche Lähmungserscheinungen gingen innerhalb 3 Monaten 
zurück. Wiewohl hiernach auch eine Polyneuritis in Frage kommt, glaubt P.' doch, daß in 
seinem wie in andern häufigen Fällen der Nystagmus bestimmter Art und die Koordinations- 
störung nach Infektionskrankheiten und insbesondere nach Diphtherie auf Herde im Rücken- 
mark und Kleinhirn zurückgeführt werden können. LAalienstein (Bad Nauheim)., 


Bie, V.: Serumbehandlung der Rachendiphtherie. (Blegdamshosp., Kopenhagen.) 
Ugeskrift f. laeger Jg. 83, Nr. 30, S. 983—998, Nr. 31, S. 1013—1031 u. Nr. 32, 
8. 1052—1061. 1921. (Dänisch.) 

Verf. findet in einer Serie von nicht serumbehandelten Fällen, daß das Fieber 
am 1. Tag etwa 39°erreicht. Von dieser Höhe sinkt die Temperatur schnell in 2—5 Tagen 
bis zam Normalen. Einen Vergleich mit gleichschweren, mit Serum behandelten Fällen 
zeigt, daß die Serumbehandlung keinen erniedrigenden Einfluß auf die Temperatur- 
kurve ausübt. Sie hat auch keine Erhöhung der Temperatur bewirkt, wenn erst nach der 
Entfieberung mit Serum behandelt wurde. Die Entfieberung hält nicht gleichen Schritt 
mit der Verminderung resp. dem Verschwinden der diphtheritischen Membranen. 
Bei schweren Fällen (ausgedehnten Belagen) überdauern die Membranen das Fieber. 
Die Anzahl der Croupfälle war während der Jahre 1884—1886 viel größer, während der 
Periode 1910—1920 viel geringer als in der Periode 1887—1910. Die Schwankungen 
scheinen aber nicht durch die Serumbehandlung ihre Erklärung zu finden, denn diese 
Behandlung wurde 1897, folglich etwa in der Mitte der einheitlichen Periode 1887—1910, 
ausgeführt. Zweifelhaft scheint überhaupt, ob das Serum die Ausbreitung der Mem- 
branen verhindern kann. Serum scheint auch sehr wenig und zwar gleichgültig, ob eine 
kleine oder große Anzahl von I.E. eingespritzt wird, die Ausbreitung der Prozesse 
verhindern oder die Abstoßung der Membranen fördern zu können. Dagegen üben die 
sehr großen Dosen einen entschieden günstigen Einfluß auf die sehr schweren Fälle. 
Hierfür bringt Verf. u.a. als Stütze seiner Ansicht eine Zusammenstellung von 159 
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unter 9 Jahren gestorbenen Diphtheriepatienten. Von diesen starben 139 (87°/,) in den 
ersten 3 Wochen, und zwar alle durch Herzleiden. Die anderen starben später, und zwar 
alle an Folgen einer Respirationslähmung. Während der 19 Monate von August 1919, 
als Verf. sehr hohe Dosen gab, ist kein einziger Fall an den Folgen einer Respirations- 
lähmung gestorben und doch trifft eine tödliche Respirationslähmung nur in den 
schweren und schwersten Fällen ein und gerade solche Fälle fanden sich in der genannten 
Periode in gehäufter Anzahl. In einer anderen Zusammenstellung zeigt nun Verf. 
weiter, daß gerade in der Zeit, in welcher er die sehr hohen Serumdosen gegeben 
hat und die schweren Fälle an Zahl zugenommen haben, die Mortalität im ganzen 
trotzdem abgenommen hat. — Es wurde einem 8jährigen Knaben auf einmal 100000 
I. E. gegeben. Höchste Einzeldosis war 196000 I. E. und 250 ccm. Serum. Die 
größte Totaldosis war 350000 I. E. und 850 ccm Serum. Es hat sich nicht heraus- 
gestellt, daß die Serumkrankheiten schlimmer bei den großen Dosen sind als bei 


den geringeren. | 

Verf. gibt weiter folgendes Schema für die Behandlung an, nach Schwere der Erkrankung 
(von den leichtesten Fällen) geordnet: a) kein Serum, b) 4-8000 I. E., c) 16—20 000 I. E. 
Erneute Dosis in den Gruppen b) und c) nur, wenn die Membranen sich weiter verbreiten, d) bei 
der Aufnahme, wenn unter 10 Jahren 32 000 I. E., wenn 10 Jahre alt oder älter 40 000 LE 
Die gleich große Dosis wird am folgenden Tag gegeben, wenn die Membranen nicht abgenom- 
men haben, e) unter 10 Jahren bei der Aufnahme 80 000 I. E. nach 12—24 Stunden 60 000 
und nach weiteren 12 Stunden 20 000 I. E., insgesamt 160 000 I. E., wenn 10 Jahre alt oder 
älter werden 100 000, nach 12—24 Stunden 80 000 und nach weiteren 12 Stunden 40 000, 
insgesamt 220 000 I. E. gegeben. 


Bei den beiden letztgenannten Gruppen von Patienten werden bei der Aufnahme 
wenn möglich 20 ccm Serum intravenös gegeben, sonst wird intramuskuläre Injektion 
ausschließlich benutzt. Durch diese Behandlungsmethode wird die Diphtherie, wenn 
man von den allerschwersten Fällen absieht, zu einer beinahe ungefährlichen Krankheit 
reduziert und auch für die allerschwersten Fälle ist die Mortalität von 52%, in den vier 
Kontrolljahren bis zu 22% in den Jahren 1920—1921 herabgedrückt worden. 

Wernstedt (Stockholm). 

Hoffmann, W.: Keuchhusten-Konvulsionen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 5%, 
Nr. 18, 8. 438. 1922. 

Eklamptische Krämpfe treten dann besonders häufig bei Keuchhusten auf, wenn 
zu diesem eine Grippe hinzutritt. Diese steigert durch ihre Einwirkung auf das 
Nervensystem ganz bedeutend die Krampfbereitschaft. Die Konvulsionen müssen 
nicht immer im Anschluß an einen Keuchhustenanfall auftreten, ihr Einsetzen kann 
vielmehr auch aus ruhigem Schlaf heraus erfolgen. Die eklamptischen Krämpfe bei 
Keuchhusten haben mit Tetanie nichts zu tun, sind daher auch nicht durch antitete- 
nische Mittel beeinflußbar. Empfohlen wird Chloral, 2—3 mal täglich 0,5 oder Luminal, 
1. Lebensjahr 0,01—0,05, 2. Lebensjahr 0,05—0,075; letzteres wird zweckmäßig mit 
Bromnatrium kombiniert; daneben gehen warme Kamillenpackungen und Erhaltung 
der Herzkraft. Die Krämpfe kommen vor allem beim jüngeren Kleinkind und bei 
irgendwie (konstitutionell oder konditionell) minderwertigen Geschöpfen zur Beob- 
achtung. Aschenheim (Remscheid). 

Pollak, Rudolf: Über eine gehäuft auftretende grippeartige Affektion mit 
pylorospastischem Erbrechen (vornehmlich bei Säuglingen). Ges. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 3, S. 173—174. 1921. 

Eine Reihe von 5 Fällen, deren 4 Säuglinge, einer ein 1!/, Jahre altes Kind be- 
trafen, erkrankte unter grippeartigen Symptomen, mit mehrtägigem Fieber und 
pylorospastischem Erbrechen, das das Fieber überdauerte. Ausgang in Heilung. Die 
Fälle kamen zur selben Zeit zur Beobachtung. Neurath (Wien). 

Rüsing und Schulte: Mycosis fungoides und Noma, zwei seltenere Krankheits- 
bilder. (Knappschaftskrankenh. II, Recklinghausen.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 17, S. 555—556. 1922. 

Akut, bei 6 Jahre altem kräftigen, gut genährten Kinde einsetzende Noma. Außer 
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Masern mit 2 Jahren hatte das Kind keine ernstere Erkrankung durchgemacht. In 
kurzer Zeit wurde die ganze rechte Wange zerstört, so daß oben in der Wunde der 
untere Rand der Augenhöhle, innen das Nasenbein und unten der Unterkiefer frei 
vorlagen. Nach chirurgischer Behandlung und 0,3 Neosalvarsan intravenös zunächst 
deutliche Besserung. Nach wenigen Tagen jedoch Fortschreiten des Prozesses, dem 
nochmals durch 0,3 Altsalvarsan kurzer Einhalt getan wurde. Mikroskopisch fanden 
sich sehr viele Spirillen, fusiforme Bacillen, Diplokokken, Diplobacillen und Strepto- 
kokken. Der Perthessche Fadenpilz wurde nicht gefunden. Fitel. 

Simonini, R.: Aleuni dati statistiei su la poliomelite anteriore acuta in Italia. 
(Einige statistische Daten über die Poliomyelitis anterior acuta in Italien.) (Clin. 
pediatr., univ., Modena.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 1, S. 11—44 u. H. 2, S. 45—52. 1922. 

Durch Fragebogen wurde versucht, eine Statistik über die Häufigkeit und den 
Charakter der Poliomyelitis in Italien während des zweiten Dezenniums dieses Jahr- 
hunderts zu erlangen. Das Fehlen einer Anzeigepflicht für die Krankheit macht in 
Italien eine obrigkeitliche Ordnung der Fälle unmöglich. Von 968 Gemeinden in 
10 Provinzen liefen aus 569 Gemeinden die Antworten ein, in der Hälfte derselben 
waren Fälle der Kinderlähmung vorgekommen. Die Zahl der gemeldeten Fälle erreichte 
bei weitem nicht die der tatsächlichen Morbidität. Die Einzelfragen nach Stadium, 
Form der Krankheit, Alter der Patienten, Jahreszeit, Geschlecht ergaben nur eine 
begrenzte Möglichkeit statistischer Verwertung. Im allgemeinen wurden die Ergebnisse 
anderer genauerer Statistiken bestätigt. 67 Fälle starben im akuten Stadium. Die 
Kombination mit anderen Infektionen ergab sich öfters. Gehäuftes, gruppenweises 
Auftreten, wenn auch nicht in Form einer Epidemie, fand sich nicht selten. Neurath. 

Bychowski, Z.: Zur Pathogenese der eigenartigen Schlafstörungen nach Ence- 
phalitis lethargica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 76, H. 4, S. 508 
bis 515. 1922. 

Verf. konnte die aus der v. Pfaundlerschen Kinderklinik beschriebene Schlaf- 
störang nach Encephalitis lethargica an ungefähr 60 Fällen — Kinder und Erwachsene 
betreffend — beobachten und glaubt, daß hier zwei Vorgänge in einem losen Zusammen- 
hang stehen : 1. Die Hyperkinese und 2. die Schlafstörung, wobei die motorische Unruhe, 
die Unmöglichkeit, die horizontale oder seitliche Ruhelage einzuhalten, das Primäre 
ist, wodurch der Eintritt des Schlafes — wenigstens in einem Teil der Fälle — ver- 
hindert wird. Die Unmöglichkeit der Encephalitiskranken, ein und dieselbe Ruhe- 
lage längere Zeit einzunehmen, beruht wahrscheinlich auf einem Ausfall der Hemmungs- 
wirkung der lopora striata, also auf einer Enthemmung. Warum diese Unruhe sich 
besonders nachts, wenn die Patienten eine horizontale Lage einnehmen wollen, äußert, 
ist einstweilen schwer zu beantworten. Die Schlafstörung selbst glaubt Verf. auf eine 
Affektion der Hypophyse zurückführen zu müssen, dabei erinnernd an die eigentüm- 
lichen Schlummer- und Schlafzustände bei Hypophysentumoren als Folge eines Hypo- 
pituitarismus und an die Schlaflosigkeit bei Hyperpituitarismus. Auch andere Er- 
scheinungen bei Encephalitis lethargica möchte Verf. mit einer Dysfunktion der 
Hypophysis in Zusammenhang bringen: Sistieren der Menses, Abnahme der Potenz, 
Polyphagie, Polyurie, Polydipsie, Adipositas. F. Hofstadt (München). 

Squarti, Guido: Sindromi nervose poco comuni nella malaria dei bambini. 
(Seltene nervöse Erscheinungen bei der kindlichen Malaria.) (Clin. pediatr., univ., 
Roma.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, H. 18, S. 571—577. 1922. 

Die kindliche Malaria zeigt, je jünger das Kind ist, desto häufiger einen atypischen 
Verlauf. So fehlt häufig der anfängliche Schüttelfrost, an dessen Stelle ein kurz dauern- 
des Kühlwerden des Körpers, insbesondere der Gliedmaßen tritt; nervöse Erscheinungen 
sind häufig, eine Beteiligung des Magen-Darmkanals (Erbrechen, Durchfälle) kann das 
Krankheitsbild beherrschen. Das Fieber hat sehr oft keinen intermittierenden, sondern 
einen subkontinuierlichen Verlauf. Ganz besondere Aufmerksamkeit verdienen die ner- 
vögen Symptome, von denen alle möglichen Formen zur Beobachtung kommen können. 
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Drei verdienen besondere Beachtung; zunächst kommt häufig eine typische Eklampsie 
vor, die mit dem Fieberanstieg einsetzen, mit dem Fieberrückgang verschwinden kann, 
dann beobachtet man häufiger als beschrieben einen meningitisäbnlichen Symptomen- 
komplex bzw. eine echte Meningitis mit allen klassischen Symptomen. Die Lumbal- 
punktion ergibt keinen vermehrten Druck, klaren Liquor ohne Geriznselbildung, leicht 
vermehrten Eiweißgehalt; im Sediment finden sich spärliche Lymphocyten, ganz selten 
auch einige Polynucleäre. Ein hierher gehöriger Fall wird beschrieben, der zunächst 
differentialdiagnostisch Schwierigkeiten machte (Meningotyphus, Meningitis tbe.). 
Die Blutuntersuchung brachte Klarheit. Schnelle Heilung unter Chinin. Eine dritte 
seltene Form, die aber auch im Kindesalter zur Beobachtung kommt, ist eine Poly- 
neuritis bzw. eine isolierte Neuritis. Auch hierfür wird ein kasuistischer Beitrag ge- 
bracht. Die Neuritis war hier fast ganz zunächst auf ein, dann auf beide Beine be- 
schränkt, so daß anfänglich an eine Coxitis gedacht und eine entsprechende Behandlung 
eingeleitet wurde. Nach Berichtigung der Diagnose schnelle Heilung. Bei schweren 
Fällen Anwendung von Chinin subcutan, und zwar Empfehlung einer 10 proz. Lösung 
von Chinin. hydrochlor. unter Zusatz von 5%, Äthylmethan in Dosen von 2-4 ccm. 
Aschenheim (Remscheid). 

Gerbasi, E.: Osservazioni e ricerche sul comportamento biologico e morfologico 
del micrococco di Bruce e del paramelitense. (Beobachtungen und Untersuchungen 
über biologische und morphologische Zusammenhänge zwischen dem Micrococcus Bruce 
und Micrococcus paramelitense.) (Olin. pediatr., univ. Palermo.) Pediatria Bd. 30, 
Nr. 7, S. 289—296. 1922. 

Beim Mittelmeerfieber finden sich zwei Erreger, die sich bei sonstiger Gleichheit 
durch gegenseitiges Fehlen der Agglutination bei Gebrauch des spezifischen Serums 
unterscheiden. Nach den Untersuchungen des Verf. handelt es sich nur um Variationen 
derselben Artfamilie. Morphologisch besteht Gleichheit, in der Kultur entwickelt sich 
der Paramelitensis langsamer und regelloser. Dieser koaguliert stets Milch und spaltet 
Zucker, was beim M. melitensis selten vorkommt. Züchtet man den M. paramelitensis 
längere Zeit auf Nährböden (saprophytisches Dasein), so gewinnt er wieder die Eigen- 
schaft von einem Antiserum gegen M. melitensis Bruce agglutiniert zu werden. 

Aschenheim (Remscheid). 

D’ Oelsnitz, P.-L. Balestre et A. Daumas: Un nouveau cas de kala-azar in- 
fantile en France. (Ein neuer Fall von kindlichem Kala-azar in Frankreich.) Bul. 
et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 12, S. 550—553. 1922. 

Am 4. IV. 1918 wurde erstmalig kindliche Leishmaniose in Frankreich (Mittelmeerküste) 
fes llt. Die Autoren beschrieben einen weiteren mit Sicherheit in Frankreich und zwar 
wieder an der Mittelmeerküste entstandenen Fall bei einem einjährigen Kinde, der unter 
intermittierendem Fieber, Abmagerung, Kachexie nach etwa zweijähriger Dauer zum Tode 
führte. Die wesentlichsten Symptome bestanden in Anschwellungen der Milz und der intrs- 
thorakalen Lymphknoten, Öligocythämie, Oligochromämie, Leukopenie, i M 
cytose. Im Milzpunktat wurde der Erreger gefunden. Erich Benjamin (Ebenhausen). 


Tuberkulose. 


Korybut-Daszkiewiez, Bohdan: La tuberculose du cœur chez les enfants. 
(Die Tuberkulose des Herzens im Kindesalter.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, 
Nr. 3, 8. 150—157. 1922. 

Besprechung der einschlägigen Literatur. Sehilderung eines Falles (klinisch und 
pathologisch-anatomisch), der einen Knaben im Alter von 20 Monaten betraf. Die 
Obduktion ergab nebst tuberkulösen Veränderungen der Lunge ein Aneurysma an 
der Herzspitze, sowie eine tuberkulöse Endo-, Myo- und Perikarditis. Die 
klinischen Symptome einer tuberkulösen Herzerkrankung sind ganz unsichere, die 
Diagnose intra vitam sehr schwer. Es handelt sich fast immer um eine sekundäre 
Tuberkulose. Das Perikard pflegt erst nach Schädigung der Muskulatur bzw. des 
Endokards ergriffen zu werden. | E. Nobel (Wien). 
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Saathoff, L.: Ein neues Frühsymptom und prognostisches Zeichen der Tuber- 
kulose: Die Conjunctivitis granularis lateralis. (Kuranst. Stillachh., Oberstdorf.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 13, S. 460—462. 1922. 

In einem nicht geringen Prozentsatz sicher tuberkulöser Kinder ist die Cutan- 
reaktion noch negativ, es kann bisweilen Monate und Jahre dauern, bis die allergische 
Umstimmung zur Tuberkulinempfindlichkeit der Haut führt. Ein klinisches Frühsym- 
ptom, das schon in der anteallergischen Periode auftritt, ist die von Verf. als Conjuncti- 
vitis granularis lateralis bezeichnete Hyperplasie der Lymphfollikel der Augenbinde- 
häute, die vorzugsweise in der Gegend des unteren äußeren Augenwinkels. Man prüft 
bei Tageslicht, das Unterlid wird nach außen gezogen, der Patient blickt nach der ent- 
gegengesetzten Seite. Die Schleimhaut erscheint körnig, Rötung kann fehlen; die Affek- 
tion ist immer beiderseitig. Verf. hat das Symptom im Vergleich zur erst später auf- 
tretenden Tuberkulinreaktion bei seinen eignen Kindern beobachtet. Er hält es für 
unbedingt spezifisch; er findet es auch bei tuberkulösen Erwachsenen ausgebildet. 

Langer (Charlottenburg). 

Wimberger, Hans: Bemerkenswerter Ablauf einer Spondylitis tubereulosa. 
(Unw.-Kinderklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 5, S. 102—103. 1922. 

Bei einem 14jährigen Knaben traten seit 2 Jahren gelegentlich unbedeutende 
Kreuzschmerzen auf. Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen ergibt einen verkalkenden 
spondylitischen Senkungsabsceß im Bereich von vier Wirbeln der unteren Brustwirbel- 
säule, deren zwei mittlere eingebrochen und miteinander verschmolzen sind. Weiter- 
hin sind der II. und III. Lendenwirbel in derselben Weise verändert. Es sind also zwei 
spondylitische Stellen mit schweren Destruktionen trotzdem ohne besondere Deformi- 
täten ausgeheilt. Rasor (Frankfurt a.M.). 

Kümmeli jr., Hermann und Richard Paschen: Bericht über unsere jüngsten 
Behandlungsmethoden der chirurgischen Tuberkulose. (Chirurg. Unw.-Klin., Ham- 
burg-Eppendorf.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 126, H. 1, S. 206—217. 1922. 

Freiluftbehandlung Sommer und Winter, die allerdings nur bei Kindern leichter 
durchzuführen ist, ist die Grundlage der konservativen Therapie. Bestrahlung durch 
Sonne beginnt am 4. Tag der Luftbehandlung mit !/,—1 Stunde und erreicht schon 
nach 4—5 Tagen 7 Stunden; ein so vorsichtiges Vorgehen wie im Hochgebirge ist 
also nicht erforderlich. Die Hautpigmentierung ist weder ein Heilfaktor noch ein 
Heilungsindikator. Röntgenbestrahlung ist vor allem bei Halsdrüsentuberkulose an- 
gezeigt. Ruhigstellung der erkrankten Gelenke durch Extension bei Fixieren des 
Oberkörpers mit Kischschen Gurten. Jodkali und Stauung als Ergänzung. Operative 
Eingriffe im Sinne der „erhaltenden Chirurgie der Tuberkulose‘ ; oft wünscht der Patient 
mehr die Abtragung eines Gliedes als der Arzt. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Bleneke, August: Die Behandlung der Knochen- und Gelenktuberkulose. 
(Orthop. Heilanst. v. Prof. Dr. A. Blencke, Magdeburg.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 
Bd. 126, H. 1, S. 182—205. 1922. 

Hauptzweck der ausführlichen Schrift ist die Untersuchung, ob es möglich ist, 
die Knochen- und Gelenktuberkulose durch den Praktiker behandeln zu lassen. Auf 
Grund seiner 1459 Patienten, bei denen Hüftgelenk, Wirbelsäule und Kniegelenk 
das Hauptkontingent stellen, kommt Blencke zu dem Schluß, daß vor der Behandlung 
durch den Praktiker, wie Bier sie empfiehlt, die eine Gefahr für di Patienten bedeuten, 
zu warnen ist. Bier ist zu dieser Ansicht gekommen, da er auf Grund der Erfolge 
Kischs in Hohenlychen die konservative Therapie für die gegebene Methode hält. 
Dem glaubt Verf. entgegenzutreten zu müssen. Obwohl auch Anhänger der unblutigen 
Methoden, ist er doch der Ansicht, daß die günstigen Erfolge Kischs in erster Linie 
dem klinischen Betrieb zu verdanken seien, daher für die Allgemeinheit nicht anwend- 
bar. Im Gegensatz zu Bier und seiner Schule befürwortet er den Gipsverband, dessen 
Nachteile (Gelenkversteifungen usw.) er nicht anerkennt. Obwohl Bier die Ultraviolett- 
bestrahlung empfiehlt, hält Verf. deren Anwendung nur für ein Ergebnis der ans 
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Verwerfliche grenzenden Reklame der herstellenden Firma, glaubt durch Kischs 
Erfolge mit dem Zeißschen Bestrahlungskörper sei die Unwirksamkeit des Ultra- 
violetts, trotz der günstigen Mitteilungen aus der Literatur, erwiesen. Zudem ist die 
Anwendung der künstlichen Lichtquellen wegen der Schwierigkeiten des klinischen 
Betriebs (Kosten usw.) sehr erschwert. Die Ausführungen B.s weisen grundlegende 
Widersprüche auf: er sucht Bier durch seinen Schüler Kisch, auf dessen Resultate 
Bier eben seine Vorschläge aufbaut, zu widerlegen und dennoch bekämpft er Kischa 
Methode der unfixierten Behandlung. Die künstliche Bestrahlung könne nur im 
Hause des Arztes erfolgen, der Patient ihrer daher meist nicht teilhaftig werden. 
Da B. aber den fixierenden Gipsverband befürwortet, so ist der Transport in die Sprech- 
stunde doch bis auf wenige Ausnahmen regelmäßig möglich. Seine eigne Behandlungs- 
methode besteht in Zusammenfassung aller Behandlungsmethoden, auch der blutigen, 
die aber bei ihrer großen Gefahr nur klinisch unter strengster Asepsis ausgetührt 
werden dürfen. Stauung, Schmierseifenbehandlung, auch Röntgenbestrahlung und 
rein fachorthopädischen Maßnahmen. Die Albeesche Operation bei Spondylitis wird 
abgelehnt, ebenso wie das Friedmannmittel. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Kohler, Albert: Allgemeine Gesichtspunkte für die Röntgenbehandlung der 
ehirurgischen Tuberkulose der Kinder. (Chirurg. Unw.-Klin., Freiburgi. Br.) Kinder- 
tuberkulose Jg. 2, Nr. 2, X. 12—14. 1922. 

Die Röntgenstrahlen haben bei der chirurgischen Tuberkulose die Aufgabe, die vom 
Körper gelieferten örtlichen Schutzvorrichtungen zu stärkerer Wirksamkeit zu reizen. Sie 
sollen insbesondere die Tätigkeit der Zellen, welche den Erkrankungsherd zu isolieren und 
zu schädigen haben, der sogenannten Histiocyten, vermehren und anregen. Es ist notwendig, 
den Krankheitsherd an allen Stellen mit der gleichen Strahlenmenge zu versehen, und zwar 
dürfen nur ganz kleine Dosen angewandt werden, damit nicht statt des Reizes eine Lähmung 
der Abwehrzellen bewirkt wird. Man braucht verhältnismäßig harte Strahlung. Bestrahl 

etwa 3 Wochen. Die Schmerzen lassen schnell nach, die Schwellung geht zurück, 
ulationsschwamm wird mit der Zeit immer kleiner und härter, allmählich werden selbst 
ausgedehnte Bindegewebsmassen gänzlich aufgesaugt. Neben der Kontrolle durch Röntgen- 
aufnahmen wird auch die Beobachtung der Anderung des Immunitätszustandes empfohlen; 
hierfür ist besonders das Fornetsche Tuberkulosediagnosticum geeignet. Da die Röntgen- 
bestrahlung des Tuberkuloseherdes demnach nur einen schnelleren Ablauf der natürlichen 
Heilung bewirkt, ist die Hebung des Allgemeinzustandes des Kranken für den Erfolg wesent- 
lich; insbesondere muß für Pflege der Haut, am besten durch Lichtkuren, gesorgt werden. 
H. V. Wagner (Charlottenburg-Westend)., 


: Klare, K. und O0. Budde: Zur Kieselsäuretherapie der kindlichen Tuberkulose. 
(Prinzreg. Luitpold-Kinderheilst. Scheidegg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 20, 
S. 741—742. 1922. 

Bindegewebe und Fibrin enthalten reichlich Kiėselsäure. Diese Gewebe haben 
bei den vernarbenden Vorgängen im Verlauf der Tuberkulose eine besondere Wichtig- 
keit. Experimentelle und klinische Erfahrungen sprechen für einen günstigen Einfluß 
der Kieselsäure auf die Ausheilungsvorgänge der Tuberkulose. Wichtig ist die Art der 
Verabreichung. Empfohlen wird das Silistren der Leverkusener Farbenfabriken 
(Tetraglykolester der Kieselsäure. Man gibt 2—3 mal täglich 10 Tropfen in einen EB- 
löffel Wasser. Die bisherigen Erfahrungen, an 20 Kindern gesammelt, sind ermutigend. 
Nachprüfung ist notwendig. Es handelt sich beim Silistren um ein Adjuvans, nicht 
um ein Heilmittel der Tuberkulose. Seine Anwendung kommt besonders bei produktiven 
Formen der Lungentuberkulose in Frage. Aschenheim (Remscheid). 


Syphilis. 

Stümpke, Gustav: Über Lues congenitalis. (Dermatol. Krankenh. II, Hannover.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 15, 8. 551—553. 1922. 

Verf. hat im Zeitraum von 1918—1921 eine um 100% geringere Einweisung von 
Kranken mit Lues congenita gegenüber dem Zeitraum von 1911—1918 beobachtet. 
In den gleichen Zeiträumen ist die prozentuale Zunahme der Todesfälle im Vergleich 
zur Gesamteinlieferungszahl von 53 auf 60,5%, gestiegen und die Zahl der Todesfälle 
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im 1. Lebensjahr von 85 auf 96%, mit deutlicher Bevorzugung des 2. Lebensmonats. 
Von den Todesfällen ist ein Drittel an der Lues direkt zugrunde gegangen. 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Tixier, Léon: Syphilis héréditaire nerveuse remarquablement influencée par 
les injections intramusculaires de tartro-bismuthate de potassium et de sodium. 
(Kongenitale Nervensyphilis, durch intramuskuläre Injektionen von weinsaurem 
Kalum-Natrium-Wismut günstig beeinflußt.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
hôp. de Paris Jg. 37, Nr. 39, S. 1724—1729. 1922. 

121!/jähriges, kongenital syphilitisches Kind. Mit 2 Jahren epileptischer Anfall. Seitdem 
erregt, brutal. Blutwassermann positiv. Zungengumma mit Ulcerationen. Spăter an anderen 
Stellen Gummen. Im Verlauf der reichlichen Behandlung wird der Wassermann fast ganz 
negativ. Seit November 1921 Verschlimmerung des psychischen Zustandes, gleichzeitig mit 
rezidivierenden, syphilitischen Hautausschlägen, Starke Eiweiß- und Zellvermehrung im 
Lumbalpunktat, dagegen Wassermann im Lumbalpunktat nagativ. Innerhalb 28 Tagen 
10 intramuskuläre Injektionen von weinsaurem Kalium-Natrium-Wismut, im ganzen 1,55 g. 
Wesentliche Besserung der Hautersoheinungen und des Lumbalbefundes. Über eine Besserung 
des phychischen Verhaltens wird nichts geäußert. Steiner (Heidelberg).° 

Kraupsa, Ernst: Die Erkenntnis der kongenitalen Lues in ihrer Bedeutung für 
die Augenheilkunde. Verhandl. d. außerordentl. Tagung d. ophth. Ges., Wien, 4., 5. u. 
6. VIII. 1921, 8. 231—246. 1922. 

Zur objektiven Sicherung des Nachweises angeborener Syphilis hält Kraupa 
die bekannten Stigmata zwar für nützlich, er erweitert aber den Kreis der für kongeni- 
tale Lues sprechenden Symptome sehr wesentlich und schließt sich der im allgemeinen 
verlassenen Lehre Fourniers von der „Parasyphilis“ an, wobei er die von dem fran- 
zösischen Autor als Dystrophien gekennzeichneten Erscheinungen mit ihm als Folgen 
einer luetischen Keimschädigung auffaßt. Hierzu gehören nach K. Zahnanomalien 
der verschiedensten Art (das Fehlen einzelner Zähne, eines oder beider mittleren bzw. 
lateralen Schneidezähne oder Eckzähne, die Deformierung zum Spitzzahn, das Von- 
einanderabstehen sämtlicher Zähne des Kiefers und viele andere), die tief eingezogene 
Nasenwurzel, die zusammen mit der olympischen Stirn dem Profil die Form des Halb- 
mondes gibt, Störungen der inneren Sekretion, Anomalien des Haarwuchses und der 
Wimpern, Besonderheiten der Hautfarbe (z. T. erdfarben, z. T. schönes Rot auf gelb- 
lichem Untergrund), Ichtyosis, Anomalien des Herz- und Gefäßsystems (Vasoneurosen, 
Mitralstenose). Jede Anomalie der Hornhaut nach Größe, Form und Wölbung macht 
den Träger für Lues congenita verdächtig, ebenso ein stechender Blick. Gürtelförmige 
Hornhauttrübung bei sehfähigem Auge ohne vorherige Entzündung ist charakteristisch 
für Lues congenita. Ein großer Teil der skrofulösen Augenkranken ist kongenital 
luetisch. Von sonstigen Erkrankungen werden u. a. noch der Schichtstar, das Flimmer- 
skotom mit der Lues in Zusammenhang gebracht. Igersheimer (Göttingen)... 

Heller, Julius: Ist das Quecksilber ein symptomatisches Heilmittel oder be- 
einfiußt es den Verlauf der Syphilis? Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 11, S. 519 
bis 522. 1922. 

Verf. vertritt die Ansicht, daß Hg nicht nur ein symptomatisches Heilmittel 
ist, sondern den Verlauf der Krankheit günstig beeinflußt. C. Siebert (Charlottenburg)., 


Krankheiten der Luftwege. 
Marcus, Joseph H.: Coryza in infancy and childhood. (Schnupfen bei Säug- 
lingen und älteren Kindern.) Med. record Bd. 101, Nr. 11, S. 455—457. 1922. 
Pathologie, Prognose und Therapie des Schnupfens bei Säuglingen und älteren 
Kindern. Hempel (Berlin). 
Botey, Ricardo: Les injections sous-muqaeuses de vaseline barytée dans l’ozöne. 
(Submuköse Einspritzungen von Bariumsulfatvaseline bei Ozaena.) Ann. des malad. 
de l’oreille, du larynx, du nez et du pharynx Bd. 41, Nr. 1, S. 50—51. 1922. 
Ausgehend von der Erfahrung, daß injizierte Vaseline sich viele Jahre an Ort 
und Stelle hält und nicht resorbiert wird, hat Verf. versucht, an Stelle der bisher üb- 
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lichen Paraffineinspritzungen die Ozaena mit Vaselineinspritzungen zu behandeln. Er 
erzeugt also die erstrebte Verengerung der Nasenwege durch Injektion von Vaselin. 
alb. 10,0, Bariumsulfat 20,0 in die Schleimhaut des Septums und der unteren Muschel. 
Er hat gute Erfahrungen damit gemacht. Hempel (Berlin). 


Brisotto, Piero: Sulle cause dell’adenoidismo. (Über die.Ursachen der Adenoide.) 
(Chin. otorino laringol. univ. Napoli.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 18, 8. 409411. 192. 

Gradenigo hat 1910 gezeigt, daß die Adenoide das Zeichen körperlicher Minder- 
wertigkeit sind und daß die Erblichkeit bei ihrer Entwicklung eine große Rolle spielt. 
Daneben sind aber auch exogene Bedingungen von Wichtigkeit. Verf. hat nun bei 
150 Kindern mit Adenoiden folgendes gefunden: Sichere angeborene Lues in 40 Fälle 
(26%), sehr wahrscheinlich angeborener Lues in 46 Fällen (30%), zusummen 56%, 
Tuberkulose in 35 Fällen (24%,),davon hatten 11 (8%) gleichzeitig Lues, Hypothyreoidis- 
mus in 10 Fällen (6%), Blutsverwandtschaft in 3 Fällen (2%,), Alkoholismus in 3 Fällen 
(2%), nicht feststellbare Ursachen in 13 Fällen (10%). Ganz im Sinne der französischen 
Schule wird die Bedeutung der Lues weit in den Vordergrund gerückt. Dieselbe wird 
auch bei negativer Wassermannscher Reaktion angenommen, wenn Anamnese 
oder klinische Zeichen dafür sprechen; so wird auf die Zahnanomalien, wie sie Four- 
nier jun. beschrieben hat, größter diagnostischer Wert gelegt. Da die Entfernung 
der Adenoide nur ein symptomatisches Heilmittel ist, sei die Feststellung der exogenen 
Ursachen für eine kausale Therapie von größter Wichtigkeit. Aschenheim (Remscheid). 


Cohen, Samuel :: Indications and contraindications for tonsillectomy. (Indikation 
und Gegenindikation für Tonsillektomie.) Med. rec. Bd. 101, Nr. 8, S. 325—327. 1922. 
“ Absolute Indikationen: Wiederholte Anfälle von Tonsillitis; Rheumatismus 
oder Herzkrankheit nach Angina; zu große Tonsillen, die das Atmen und Schlucken 
erschweren; akute eitrige Mitteluhrentzündung, die länger als 6 Wochen dauert; 
wiederholte Anfälle von Ohrenschmerzen ohne örtlichen Befund; wiederholte Anfälle 
von Entzündungen der vorderen Halsdrüsen, die von den Gaumenmandeln ausgehen; 
Tonsillen, die auf Druck käsige, übelriechende Massen entleeren; nach Peritonsillar- 
absceß; Tonsillen von Diphtheriebacillenträgern. — Relative Indikationen: Wenn 
andere Krankheiten vorliegen, wie Rheumatismus, Chorea, Arthritis usw., für die 
keine andere Ursache gefunden werden kann; Nasenbluten ohne örtlichen Befund 
am Septum; chronischer Katarrh der Nase. — Kontraindikationen: Vor dem 
zweiten Lebensjahre soll man die Operation nicht machen ohne zwingende Gründe, 
ebenso, wenn Arteriosklerose vorliegt; wenn Fieber besteht und im Urin sich Eiweiß 
findet; wenn eine Epidemie herrscht; beim Vorliegen von Anomalien der großen Ge- 
fäße des Halses; bei Hämophilie; bei akuter Tonsillitis oder Peritonsillarabsceß; bei 
Rhinitis atrophicans; bei Mundkrankheiten. Hempel (Berlin). 

Coakley, Cornelius G. and Edward L. Pratt: Analysis of the systemic and 
local conditions following tonsilleetomy and adenoidotomy. (Analyse der allgemeinen 
und örtlichen Bedingungen nach Tonsillektomie und Adenotomis;) Laryngoscope 
Bd. 32, Nr. 2, 8. 81—98. 1922. 

Wenn die Tonsillen pathologische Anzeichen darbieten; die ihre Entfernung 
angebracht erscheinen lassen, so braucht man auf das Lebensalter keine besondere 
Rücksicht zu nehmen. Die Blutungegefahr erfordert ganz besondere Aufmerksamkeit. 
Eine regelrecht ausgeführte Tonsillektomie und Adenotomie gewährleistet ein Nach- 
lassen entzündlicher Vorgänge in den oberen Luftwegen und akuter Mittelohrent- 
zündungen. Der hohe Prozentsatz vollkommener oder teilweiser Heilungen in Fällen 
von Rheumatismus berechtigt zur Tonsillektomie, wenn sich die Tonsillen als krank 
erweisen und andere Infektionsquellen nicht zu finden sind. Bei Herz- und Nieren- 
erkrankurgen muß man die Fälle genau aussuchen, die man zur Tonsillektomie be- 
stimmt. Gut ausgeführte Operationen ergeben immer den höchsten Prozentsatz be- 
friedigender Erfolge. Hempel (Berlin). 
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Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Gittings, J. Claxton : The occult disease of childhood (pyelitis). Versteckte krank- 
heiten im Kindesalter [Pyelitis]). Internat. clin. Bd. 1, Ser. 32, S. 101—113. 1922. 

Unter 743 fiebernden Patienten hatten 1,6% eine Pyelitis, deren Krankheitsbild 
vom Bilde einer Meningitis bis zu dem Bilde einer einfachen Diarrhöe wechselte. 
Vielleicht ist die größere Häufigkeit der Steinerkrankungen in früheren Zeiten auf die 
gößere Zahl unerkannter und unbehandelter Pyelitiden zurückzuführen. Der ascen- 
dierende Weg der Infektion bei der Pyelitis ist zweifelhaft, weil experimentelle Bak- 
terieneinbringung in die Blase stets zunächst von einer. Blasenerkrankung gefolgt ist, 
die bei den klinischen Pyelitiden meist fehlt. Bact. coli findet sich als Bewohner der 
weiblichen Urethra auch nicht mehr nach dem zweiten Lebensjahre. Vor dieser Zeit 
ist es, vor allem gelegentlich anderer Infekte, häufig. Die Infektion auf den Lymph- 
wegen vom Darm zur Niere erklärt nicht den Unterschied in der Krankheitshäufigkeit 
der Geschlechter. Der Blutweg ist, wie tierexperimentelle Untersuchungen ergeben 
haben, möglich (Rindenabscesse nach Coliinjektion in die Ohrvene). Daneben fanden 
sich aber auch bei den Tieren Veränderungen in anderen Organen, die bei der Pyelitis 
des Kindes fehlen. Der Infektionsweg bei der Pyelitis erscheint daher noch nicht 
gesichert. An Hand des klinischen Bildes den Sitz der Erkrankung: anzugehen, ist 
unmöglich. Erkrankungen mit dem Sitz nur im Nierenbecken heilen rasch ab; An- 
dauern des Fiebers und der Allgemeinstörungen länger als 34 Wochen spricht für 
eine Miterkrankung der Nieren. Für die Behandlung scheint die Entfernung von 
Eiterherden (Tonsillen, Nebenhöhlen, cariöse Zähne), die vielleicht Ausgangspunkte 
der Erkrankungsein können, wichtig. Reichliche Flüssigkeitszufuhr ist neben Alkali- 
sierung des Urins (reichliche Alkaligabe vor allem am Abend), abwechselnd mit Uro- 
tropin und einer die Alkalisierung unterstützenden Diät (Pflanzenkost) das sicherste 
Mittel zur Heilung. Bewährt haben sich Injektionen von 5proz. Silbernitrat durch 
den Uretherenkatheter in das Nierenbecken. Gegen die sekundären Anämien sind 
Inektionen von Ferrum citricum zu empfehlen. Orangensaft scheint durch seine die 
Diurese steigernde und durch seine alkalisierende Wirkung in der Behandlung der 
Pyelitiden nützlich zu sein. Nassau (Berlin). 
Erkrankungen des Gehö | 

Salomonsen, Knud: Behandlung der Scharlach-Otitis am Biegdamshospital. 
Ugeskrift f. Laeger Jg. 84, Nr. 5, S. 121—133. 1922. (Dänisch.) 

Bericht über 432 (9,7%) von Otitiskomplikationen (297 einseitige, 135 doppel- 
seitige) bei Scarlatina, von denen 58 wegen Mastoiditis operiert wurden. Operations- 
indikationen waren: einmalige indem Krankheitsverlauf (die ersten Tage ausgenommen) 
sicher konstatierte Schmerzhaftigkeit und Infiltration, unregelmäßig verlaufende Tem- 
peraturkurve, auch wenn weder otoskopisch oder vom Processus mastoideus sichere 
Indikationen für einen Eingriff gestellt werden konnten, Otorrhoe, die länger als 6 bis 
8 Wochen dauerte. Nur ein Patient, der aber spät und mit Sinustrombose zur Auf- 
nahme gelangte, starb an dem Leiden, 2 andere starben an Diphtherie resp. Peri- 
karditis. 32 wurden vollständig geheilt, 6 mit Trommelfelldefekt und 6 mit chronischer 
Otorrhöe entlassen. Wernstedt (Stockholm). 

Renaud, Maurice et René Arbeltier: Fréquence et gravité des otites et des 
suppurations du rocher chez les nourrissons. (Häufigkeit und Schwere der Mittel- 
ohrentzündungen und Felsenbeineiterungen bei Säuglingen.) Bull. de l’acad. de méd. 
Bd. 87, Nr. 14, S. 394—397. 1922. 

Wenn man sich damit begnügt, die Diagnose der Mittelohrentzündung erst durch 
eitrigen Ausfluß aus dem Gehörgange zu stellen, findet man bei ungefähr 10%, der 
poliklinisch behandelten Säuglinge eine Mittelohrentzündung. Stellt man aber die 
Diagnose durch Punktion des Mittelohres, so findet man in 73%, eine Erkrankung 
des Mittelohres. Bei klinisch behandelten Säuglingen ist der Prozentsatz ungefähr 
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halb so groß. Die große Bedeutung solcher Mittelahrprozesse für die Gesamtprognose 
ergibt sich daraus, daß von 29 Säuglingen, die keine Erkrankung des Mittelohres 
hatten, 100%, gesund entlassen wurden, während von 73 Mittelohrkranken 59 starben 
und nur 14 gesund entlassen wurden. Diese Mittelohrprozesse sind außerordentlich 
hartnäckig. Zunächst macht man die Paracentese, führt sie zu keiner Genesung, soll 
man sich nicht scheuen, den Warzenfortsatz aufzumeißeln und das Antrum mastoi- 
deum freizulegen. Hempel (Berlin). 

Carr, Walter Lester: When shall the membrana tympani be incised, and when 
is re-incision indicated. (Wann soll die Paracentese des Trommelfelles gemacht 
werden, und wann ist ihre Wiederholung angezeigt.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 2, 
8. 91—93. 1922. 

Das Trommelfell ist zu incidieren, wenn es rot und vorgewölbt ist, besonders 
wenn das Kind Fieber und Schmerzen hat. Ergibt die Untersuchung des Nasen- 
rachenraumes, daß Schwellungen der Rachengebilde eine Blockierung der Ohrtrompete 
bedingen, muß man frühzeitig paracentesieren. Die Paracentese ist zu wiederholen, 
wenn durch die erste Incision kein genügender Abfluß erreicht wurde, wenn der hintere 
obere Gehörgang sich senkt, wenn Schmerzen und Fieber nicht nachlassen. Hempel. 


Erkranku durch äußere Einwirku 

Railliet, G.: Vomissements par intoxication oxycarbonée légère chez u 
nourrisson. (Erbrechen durch leichte Kohlenozydvergiftung bei einem Säugling.) 
Nourrisson Jg. 10, Nr. 3, S. 191—192. 1922. 

Plötzliches Auftreten von gehäuftem Erbrechen mit Gewichtsabnahme, das durch 
Verbringung in eine andere Umgebung sofort behoben wurde. Es war den Eltern auf- 
gefallen, daß das Kind, wenn es im Schlafzimmer gehalten wurde, mehr brach als beim 
Aufenthalt in anderen Räumen der Wohnung. Auch die Mutter litt bei längerem Auf- 
enthalt im Schlafzimmer an Kopfschmerzen, die Großmutter bekam Schwindelanfäll. 
Alle diese Erscheinungen hatten erst mit dem Eintreten der kalten Jahreszeit eingesetzt. 
Als nach kurzer Zeit das Kind wieder in die elterliche Wohnung zurückgebracht wurde, 
setzte das Erbrechen fast augenblicklich wieder ein und steigerte sich rasch zu großer 
Heftigkeit. Ein neuer Wechsel des Aufenthaltsortes brachte, wie beim erstenmal. 
rasches Verschwinden des Symptoms und gutes Gedeihen. In der Wohnung war zuletzt 
Kohlendunstgeruch deutlich bemerkbar. — Obwohl Erbrechen nicht zum gewöhnlichen 
Bild der Kohlenoxydvergiftung gehört, kann Auftreten und Verschwinden desselben 
in diesem Fall nur durch eine solche erklärt werden. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Thorling, Ivar: Ein Fall von Kreosotvergiftung bei einem Säugling. (Pädsatr. 
Klin., akad. Krankenh., Upsala.) Upsala läkareförenings förhandlingar Bd. 26, H. 5/6. 
14 8. 1921. 

Nach Aufnahme von etwa 1 g Kreosot erkrankte ein 2 Monate alter Säugling an 
ausgesprochener Vergiftung und starb nach 21/, Tagen. Magenausspülung erst nach 
10 Stunden. Vorher Erbrechen, unbedeutende, vorübergehende Ätzschorfe, Cyanos 
der Lippen, Dyspnöe. Schon nach 12 Stunden schwere Blutveränderung, 1,8 Mill. rote, 
25 600 weiße Blutkörperchen, schwarze Farbe, dickliche Konsistenz. Keine Darm- 
erscheinungen, kein Blut im Stuhl bis zum Tode. Später erhöhte Temperatur bis 39,2, 
Ikterus, Hämoglobinurie ohne rote Blutkörperchen, Cylindrurie, zunehmende Dyspnõe 
und Benommenheit, niemals Krämpfe, einzelne Lähmungen (Ptose). Die Obduktion 
ergab blauviolette, stellenweise gelbliche Totenflecken, kleinen rotbraunen Milztumor, 
Nephrose, leichte Bronchitis, keine Ätzwirkungen. Die Giftwirkung auf das Blut stand 
also im Vordergrunde, die bei Phenol nicht so stark sein soll; die erwartete zentrak 
Lähmung fehlte... Im Anschluß erörtert Verf. die Weihesche Auffassung der Winkel- 
schen Krankheit als einer chemischen, nicht einer infektiösen Vergiftung und tritt 
ihr mit einigem Vorbehalt bei. P. Fraenkel (Berlin).°° 


Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde, 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Aligemeines. und Pflege). 

Bauer, K. H.: Vererbung und Konstitution. (Chirurg. Unw.-Klin., Göttingen.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 20, 8. 653—654. 1922. 

Aufforderung, das Problem der menschlichen Konstitution nach den Prinzipien 
der Erbeinheitsforschung in Angriff zu nehmen. Verf. glaubt, es werde möglich sein, 
auf diesem Wege ein System der Konstitutionspathologie aufzubauen. Die rein denk- 
technische Behandlung, beispielsweise der ‚‚papierene Streit‘ um die Frage, was Kon- 
stitution ist, wird quasi als Sonntagsvergnügen angesprochen gegenüber der werktätigen 
Werktagsarbeit der experimentellen Forschung mit dem Ziele, die Erbeinheit, das letzte 
funktionelle Element aller lebendigen Erscheinung aufzudecken. Pfaundler (München). 

Hering, H. E.: Über den funktionellen Begriff Disposition und den morpho- 
logischen Begriff Konstitution vom medizinischen Standpunkte aus. Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 19, S. 691—692. 1922. 

Den Vorschlag von Ta ndler und J. Bu uer, unter Konstitution nur die durch das 
Keimplasma bestimmte Körperverfassung zu verstehen, lehnt Verf. mit Entschieden- 
heit als einseitig und unbegründet ab; die Konstitution sei teils ererbt, teils erworben. 
An Stelle dieser Bezeichnungen die präzisen technischen Fachausdrücke ,idiotypisch“‘ 
und „paratypisch“ zu verwenden, kann sich der Autor nicht verstehen, weil der Medi- 
ziner auf einem anderen Standpunkt stehe als der Vererbungsforscher (leider! Ref.). 
Nach anderer Richtung will Hering den Begriff der Konstitution dadurch wesentlich 
einschränken, daß er ihn rein morphologisch faßt; für das Funktionelle in der Kon- 
stitution sei der Ausdruck Disposition der gegebene (was man zugeben könnte, wenn 
nicht Disposition dem Sprachgebrauche gemäß etwas viel enger Umschriebenes bedeuten 
würde als das Funktionelle in der Konstitution; Ref.). Pjaundler (München). 

Gonnella, M.: Über Hautpigment bei Kindern und menschlichen Föten. (Uni.- 
Kinderklin., Köln.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge, Bd. 48, H. 3/4, 
8. 123—128. 1922. Ä 

Da bisher das Hautpigment nur bei Erwachsenen untersucht worden ist, prüfte 
Verf. bei Kindern bis zu 8 Jahren und bei Föten den Gehalt der Epidermis an Farb- 
stoff mittels Dopa- und Silberreaktion. Es zeigte sich, daß die Farbstoffanhäufung 
durchweg geringer war als bei Erwachsenen, und daß das Pigment bei Föten und bei 
Neugeborenen direkt nach der Geburt vollständig fehlt. Dagegen sind nach 12 Stunden 
Leben beide Reaktionen, von denen übrigens die mit Argentum nitricum angestellte 
immer stärker war als die Dopareaktion, bereits positiv. Verf. ist geneigt, ebenso wie 
für die Drüsen mit innerer Sekretion, deren Tätigkeit ja auch erst nach der Geburt 
einsetzt, auch für die Haut eine ähnliche Funktion anzunehmen. Im Speziellen erörtert 
er noeh die Verhältnisse bei dysenteriekranken Kindern, von denen 2 die schwächste 
von den überhaupt beobachteten Pigmentreaktionen gaben, während bei 2 anderen 
diese sehr stark waren. Die beiden letzteren Kinder, die auch im Leben eine leicht 
bräunliche Hautfärbung aufwiesen, starben unter schwerer Kachexie. Bei der Sektion 
fand sich eine vollkommene Erweichung und Atrophie der Nebenniere, ein Hinweis 
auf die wechselseitige Wirkung von Nebenniere und Hautfunktion. Verse. 

Kisch, Franz: Eiweißkonzentration und Chlornatriumabsorptionsvermögen 
des Biutserums Ödematöser. (I. med. Umv.-Klin., Wien.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 17, 8. 848. 1922. | 

Der Eiweißgehalt des Blutserums ist bei der Nephrose und Amyloidose erheblich 
erniedrigt, beim Myxödem erhöht. Bei kardialen und nephritischen Ödemen sind 
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die Werte schwankend, aber stets innerhalb der normalen Grenzen, bei Nephrosklerosen 
in der Nähe der oberen Normalgrenze. Der NaCl-Gehalt des Serums zeigt bei ver- 
schiedenen mit Ödembildung einhergehenden Krankheiten starke Schwankungen, 
die in keiner Beziehung stehen zur Stärke der Ödeme oder der Albuminurie. Die 
Absorptionsfähigkeit des Serums für in Überschuß zugesetztes NaCl ist bei inten- 
siver Ödembildung stets herabgesetzt, nur bei Nephrosklerosen und Myxödem an- 
nähernd normal. M. Rosenberg (Charlottenburg-Westend).°° 
Hess, Julius H., Josiah J. Moore and Joseph K. Calvin: Experimental studies 
with proprietary vitamin products. (Experimentaluntersuchungen mit besonderen 
Vitaminprodukten.) (Dep. of pediatr. a. pathol., uniw. of Illinois coll. of med., Ur- 
bana.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 19, S. 1441 bis 1445. 1922. 
Prüfung verschiedener Vitaminpräparate. „Metagen“ soll A-, B- und C-Faktor 
enthalten. Meerschweinchen, die das Präparat zugefüttert erhalten, erkranken an 
schwerem Skorbut, ebenso versagte „Vitamon“. Ebenso ungünstig war die Prüfung 
auf B-Substanz im Versuch an Tauben (Entstehung von Polyneuritis). Gerstevitamin 
„Harris“ erwies sich in solchen Versuchen als besser. B-Vitamin fehlte in einem Pro- 
dukt aus getrocknetem Orangensaft und Schweinsleber. Verff. warnen vor den Pro- 
dukten aus dem Drogenlager und empfehlen die Beschaffung frischer, vitaminreicher 
Lebensmittel. Freudenberg. 

Zilva, Sylvester Solomon: Conditions of inactivation ot the accessory food 
factors. (Die Bedingungen der Inaktivierung akzessoriseher Nahrungsfaktoren.) 
(Biochem. dep., Lister inst., London ) Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 1, S. 42—48. 1922. 

Vitamin A und C werden durch Oxydation (Ozon, Luft, Ultraviolettstrahlen) 
stark geschädigt bzw. zerstört, während Vitamin B gegen oxydierende Einflüsse sehr 
widerstandsfähig ist. Putz. 

Traugott, Karl: Über das Verhalten des Blutzuckerspiegels bei wiederholter 
und verschiedener Art enteraler Zuckerzufuhr und dessen Bedeutung für die 
Leberfunktion. (Med. Univ. - Poliklin., Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 18, S. 892—894. 1922. 

Für den Verlauf der Blutzuckerkurve nach enteraler Zufuhr von Traubenzucker 
oder Fruchtzucker im nüchternen Zustand spielt die vorausgegangene Ernährung eim 
große Rolle; im Jahre 1919, als die Ernährungsverhältnisse sehr schlecht waren, erreichte 
die Hypergiykämie viel höhere Grade; in einem Selbstversuch betrug die Steigerung 
des Blutzuckers zwischen 30 und 50%, nach einer 3tägigen Hungerperiode aber 243%, 
— Wiederholt man die Zuckerzufuhr nach 1 Stunde, so tritt keine Hyperglykämie 
mehr auf; die erste Glucosedarreichung hat die Leber derart beeinflußt, daß eine 
Mehrleistung der Zelle bezüglich der weiteren Zuckerverwertung resultiert; also eine 
ähnliche Erscheinung wie sonst bei parenteraler Zufuhr artfremder Substanzen. — Bei 
Diabetikern — nicht bei „innocentem“ Diabetes — bewirkt dagegen die zweite Zucker- 
gabe wieder ein starkes Ansteigen des Blutzuckerwertes, bei schwerem Diabetes kann 
der zweite Gipfel sogar höher sein als der erste. — Bei Leberkranken findet sich im 
allgemeinen eine stärkere alimentäre Hyperglykämie als beim Gesunden. Die Hyper- 
glykämie nach Lävulosezufuhr — durchweg eine Glucosehyperglykämie — ist niedriger 
als nach Glucosezufuhr und kann sogar ganz ausbleiben. Otto Neubauer (München)., 

Grafe, E. und E. von Redwitz: Zur Rolle der Schilddrüse für die Wärme- 
regulation und den Fieberstoffwechsel. (Med. u. chirurg. Klin., Heidelberg.) Hoppe 
Seylers Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 119, H. 1/3, S. 125—138. 1922. 

Untersuchungen am Hund ergaben, daß die chemische Wärmeregulation nach 
Exstirpation der Schilddrüse etwa in gleicher Weise abläuft wie vorher. Auch der 
Fieberstoffwechsel (Infektion mit Bac. suipestifer) verhält sich beim schilddrüsen- 
losen Hund so wie beim intakten Tier. Otto Neubauer (München).°” 

Peiser, Bruno: Störungen der Adrenalinbildung in den Nebennieren unter 
Außeren Einflüssen und ihre biologische Bedeutung. (Auguste Victoria-Krankenk., 
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Berlin - Schöneberg.) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 27, H. 3/4, 8. 234 bis 
264. 1922. | 

Um den Einfluß der Unterernährung auf das Nebennierensystem zu studieren, 
warde von Oktober 1920 bis April 1921 bei 158 Sektionen der Großstadtbevölkerung 
Berlins die quantitative Bestimmung des Adrenalins in den Nebennieren mittels der 
von Schmorl und Ingier modifizierten Comessattischen Methode vorgenommen. 
Krankheit und Todesursache wurden dabei nicht berücksichtigt. Peiser erhielt als 
Durchschnittswert für sämtliche Lebensalter (0—90) 2,67 mg Adrenalin; dieser Wert 
bedeutet eine Herabminderung um mehr als ein Drittel gegenüber den zu Friedens- 
zeiten gefundenen Werten von Schmorl und Ingier von 4,22 mg. Die Resultate, 
die P. auf den hemmenden Einfluß der Unterernährung auf die Funktion der Neben- 
niere zurückführt, wurden noch an Meerschweinchen nachgeprüft. Auch hier ließ 
sch nach quantitativ und qualitativ ungenügender Ernährung eine schwere Be- 
einträchtigung der Adrenalinbildung in den Nebennieren feststellen, so daß damit 
seine Annahme von der Schädigung des Adrenalinsystems durch die Unterernährung 
eine Stütze erfährt. Außer diesen Untersuchungen sind in der Arbeit noch Krörterungen 
über das endokrine System enthalten. | Fr.O. Heß (Köln)., 


Lunghetti, B.: Contributo allo studio della costituzione e dell’istologia dell’ 
ipofisi. (Beitrag zum Studium der Zusammensetzung und Histologie der Hypophyse). 
åtti di R. accad. dei fisiocrit. i. Siena Bd. 12, Nr. 7, S. 635—645. 1922. 

Vergleichend anatomische bzw. histologische Untersuchungen des Pars intermedia 
(Lobus paranervosus) zeigen, daß sie schon bei den Selachiern stark entwickelt ist. Beschrei- 
bung des histologischen Befundes bei den Teleostiern, Amphibien, Reptilien, Vögeln und 
Säugetieren. Bei den Vögeln ist die Pars intermedia nur sehr wenig entwickelt. Beim Menschen 
hatsiein verschiedenen Altersstufen ein verschiedenesAussehen. BeijungenIndividuen findet 
man chromophile Zellen der Pars intermedia häufig isoliert oder in kleinen Gruppen in die Pars 
nervosa hineinreichen. BeiKindern erscheint die Pars intermedia besser abgegrenzt als bei 
Erwachsenen, was mit der Rückbildung der Fissura hypophysarea zusammenhängt. In der 
ganzen Tierreihe der Vertebraten findet man sehr enge Zusammenhänge mit dem Hinterlappen, 
was für die vielfach vertretene Anschauung spricht, daß das Sekret der Pars intermedia durch 
den Hinterlappen in den 3. Ventrikel entleert wird. In gleichem Sinne spricht die Spärlichkeit 
der Gefäße in der Pars intermedia. Kolloide Substanz kann im Bereiche der Pars nervosa häufig 
in reichlicher Menge auch bei Vögeln vorkommen, die eine sehr gering entwickelte Pars inter- 
media besitzen. Da gelegentlich einzelne Zellen der Pars nervosa auch bei Sãugetieren kolloide 
Massen enthalten, könnte man vielleicht annehmen, daß diese kolloide Substanz auch direkt 
in der Pars nervosa entstehen kann. Das Gleiche scheint für das Pigment EE T haben. 

. Bauer.°° 


Pighini, Giacomo: Modificazioni strutturali del timo in polli incompletamente 
timeetomizzati. (Strukturelle Veränderungen des Thymus bei unvollständig thy mekto- 
mierten Hühnern.) (Istit. psichiatr., Reggio Emilia.) Biochim. e terap. sperim. Jg. 9, 
H. 2, S. 37—40. 1922. 

Da bei den Tieren trotz des Vorhandenseins der Reste deutliche Ausfallser- 
scheinungen eingetreten waren, so wird angenommen, daß die verschiedenen histo- 
logischen Elemente des Thymus auch eine ganz verschiedene endokrine Wirksamkeit 
besitzen. F. Laquer (Frankfurt a.M.)., 


Isola, Domenico: I sinergismi spinali riflessi. Contributo allo stuuio dei feno- 
meni di ipercinesi del neurone periferico. (Die spinalen reflektorischen Synergismen. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der hyperkinetischen Erscheinungen am peripheren Neuron.) 
(Clin. psichiatr., univ., Genova.) Note e riv. di psichiatr. Bd. 9, Nr. 3, S. 269—367. 1921. 

Die Arbeit enthält Untersuchungen des Verf. selbst, die sich zunächst auf das Kindes- 
alter erstrecken. 68 Neugeborene (1—10 Tage) und 56 kleine Kinder (1—10 Monate 
wurden untersucht, und zwar hinsichtlich dss Plantarreflexes, des Reflexes Oppen- 
heim und gewisser Synergismen (Supination des Fußes, Verkürzung durch Beugung 
in den drei Gelenken, gleichzeitige kontralaterale Streckung, Baumelbewegung der 
Beine) im wachen Zustand, während des Schlafes und im lauen Bade. Von pathologi- 
schen Fällen wurden berücksichtigt 27 kleine Kinder (5—31 Monate) in fieberhaften 


20* 


— 308 — 


Erkrankungen, Fälle von Erkrankung und Trauma des Rückenmarkes sowie von 
Hemiplegie. Der Zustand vorübergehender physiologischer Minderwertigkeit des 
Rückenmarkes in der ersten Lebensperiode hängt mit der noch unvollendeten Entwick- 
lung des Pyramidensystems zusammen; diese drückt sich aus in einer muskulären Para- 
tonie, d. i. Überwiegen der statischen Beugestellungen und eine besondere Tendenz 
zur Spastizität und Ausbreitung der kinematischen Reaktionen (Synkinesien), eine 
Steigerung der Sehnenreflexe, eine Assoziation der Bewegungen in den letzten vier Zehen 
und der ersten bei Reizung der Planta, einer seltenen, zuweilen mit Supination verbun- 
denen Extensionsbewegung der großen Zehe bei Reizung der medio-anterioren Bein- 
region, verschiedenen Synergismen, besonders im Sinne der Beugung bei verschiedenen 
Reizen ausgedehnter Hautgebiete. Fieber ist ohne Einfluß. Der Vergleich der Reaktio- 
nen des Neugeborenen bzw. Kleinkindes mit pathologischen Fällen bei Erwachsenen 
zeigt, daß das Babinskische Symptom aufzufassen sei als Ausdruck einer Neube- 
lebung der Aktivität im peripheren Neuron, als eine Regression auf die spinale Hyper- 
aktivität, welche der ersten Lebensepoche eigentümlich ist. Rudolf Allers.”’ 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 

Frassetto, Fabio: Delle leggi che vincolano i pesi alle lunghezze del corpo 
nell’uomo alla nascita. (Über die Gesetze, die zwischen Gewicht und Körperlänge 
beim neugeborenen Menschen bestehen.) (Ist. di antropol. gen. ed applicat., unw., 
Bologna.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 5, S. 165—184. 1922. 

Die Arbeit nimmt auf ähnliche Untersuchungen desselben Verf. Bezug. Das 
Material bilden 1000 männliche und 100 weibliche Neugeborene, die schon Pearson 
bearbeitet hat. Gewicht und Länge werden direkt miteinander verglichen. Zunāchst 
wird tabellarisch eine Streuungskurve hergestellt und dann auf Grund besonderer 
Formeln die Beziehungen berechnet. Wegen aller Einzelheiten muß auf das Original 
verwiesen werden. Die Resultate sind folgende: Bei Neugeborenen (sowohl männlichen 
als weiblichen) steht die Länge, wenn man von 45,7 cm ausgeht, zu dem Gewicht, wenn 
man bei oben genannter Länge von 2,75 kg ausgeht, in einer festen Beziehung, aus- 
gedrückt durch die Zahl 12,75; ferner: geht man beim Neugeborenen von einer Länge 
von 39 cm und einem relativen mittleren Gewicht von 2,23 kg für das männliche Kind 
und 2,11 kg für das weibliche Kind aus, so wachsen die Gewichte für jeden halben 
Zentimeter in arithmetischer Progression, und zwar entspricht dieser für den männ- 
lichen Säugling die Zahl 0,039, für den weiblichen 0,044. Es ergeben sich also die beiden 
Formeln P = 2,23 kg + (0,039 - x) bzw. P = 2,11 kg + (0,044 - x). Dabei ist z gleich 
der Zahl der halben Zentimeter, in der die Länge des Kindes die angenommene Aus- 
gangszahl (39 cm) übertrifft. Schließlich zeigt es sich, daß bei beiden Geschlechtern der 
mittleren Länge von 0,5cm fast dasselbe Gewicht entspricht; dagegen übertreffen 
kleinere Knaben die Mädchen an Gewicht, dagegen sind Mädchen, die länger als der 
Durchschnitt sind, schwerer als Knaben von der gleichen Länge. Aschenhem. 

Lindig, Paul: Zur Glykosurie des Neugeborenen. Klin. Wochenschr. Jg. |, 
Nr. 20, S. 995—996. 1922. 

Bei 24 zangengeborenen Knaben wurde der Harn durch 7 Tage auf Zucker unter- 
sucht. Nur bei 3 Kindern ergab je eine vereinzelte Harnportion eine positive Reduk- 
tionsprobe, welche aber auch nicht mit Sicherheit auf Zucker bezogen werden konnte. 
Von einer regelmäßig oder auch nur häufiger nach Zangengeburten eintretenden , trau- 
matischen ephemären Glykosurie‘, wie sie Hoeniger beschrieben hat, kann keine Rede 
sein (zu genau demselben Ergebnis gelangten seinerzeit Th. Franz und Ref.; s. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. 11, 223. 1914). Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. | 

Heller, O.: Über Eiweißverdauung beim Säugling. (Kinderklin., Hesdelberg.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge, Bd. 48, H. 3/4, S. 129—140. 1922. 

1. Aktuelle Acidität im Darmka nal bei Säuglingen und saugenden Hunden: 
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Saure Reaktion im gesamten Dünndarm, Annäherung an den Neutralitätspunkt in 
der Gegend der Neocöcalklappe, wiederum Ansteigen der Acidität im Dickdarm (durch 
Gärung). Durchwegs saure Reaktion findet sich bei endogener Infektion des Dünn- 
darms. 2. Peptische Eiweißverdauung im wenig sauren Mageninhalt des Säuglings 
fehlt. Eiweiß muß also im sauren Dünndarm verdaut werden. Tryptische Eiweiß- 
verdauung, mit und ohneGallezusatz, bei verschiedenem 9, wird unter- 
sucht, an Hühnereiweiß in Mettschen Röhrchen, an Casein- und Albumin- (Albu- 
lactin-)Lösungen mittels Mikrokjeldahlbestimmung vor und nach der Verdauung. 
3. Ergebnisse: Gallezusatz verschiebt das Flockungsoptimum von Cssein und Albumin 
nach der sauren Seite (von 7, 4,6 auf 3,8), verhindert in stark saurem Bereich (p, < 3,8) 
die Löslichkeit von Casein- und Albuminchlorverbindungen und fällt albumosenartige 
Verdauungsprodukte aus. Unter Galleeinwirkung geht die tryptische Verdauung bei 
schwach saurer Reaktion (p, 5,5—6,0) fast ebenso rasch vor sich wie ohne Galle bei 
der optimalen Reaktion für Trypsin (Pa 7,6—7,9). 4. Deutung: Die Verschiebung 
des Reaktionsoptimums für die Flockung sowie dessen Verbreiterung für den tryp- 
tischen Verdauungseffekt wird erklärt durch Erhöhung der Dispersität des Verdauungs- 
substrates (Vergrößerung der reaktionsfähigen Oberfläche) und nicht durch Aktivierung 
des Pankreasfermentes durch Galle. Der Effekt der tryptischen Verdauung 
hångt also bei gegebenem Py von 2 Komponenten ab: 1l. prozentuale 
Reaktionsfähigkeit des Trypsins, 2. physikalisch-chemische Beschaffen- 
heit des Substrates. Es gibt kein absolutes Reaktionsoptimum für 
Trypsin. 5. Physiologische Folgerungen: 1. Beim Erwachsenen: Beim Über- 
tritt von stark saurem Mageninhalt ins Duodenum bewirkt Galle Fällung der Eiweiß- 
chloride und der Albumosen, schützt sie also vor Resorption in unabgebautem Zustand. 
Bei allmählicher Neutralisierung beginnt bei noch saurer Reaktion bereits die tryptische 
Verdauung. 2. Beim Säugling: Bei Übertritt des schwach sauren Mageninhaltes, mit 
viel unabgebautem Eiweiß, ermöglicht Galleanwesenheit in dem sauren Dünndarm- 
inhalt rasche und ausgiebige tryptische Einwirkung auf Casein und Molkeneiweiß. 
Heller (Heidelberg). 

Ambrozie, Matija: Zur Frage der Nahrungsbemessung bei untergewichtigen 
Säuglingen. Zugleieh eine Vergleichsstudie zwischen der Heubnerschen und Pirquet- 
sehen Dosierungsart. (Reichsanst. f. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Bd. 32, H. 5/6, S. 247—270. 1922. 

Bei untergewichtigen Kindern, welche nach einer evtl. vorhanden gewesenen 
Ernährungsstörung sich in Rekonvaleszenz befanden, frei von Verdauungsstörungen, 
bei gutem Appetit und guter Stimmung blieben, konstant an Gewicht zunahmen und 
hefriedigendes Längenwachstum zeigten, wurde die spontane Nahrungsaufnahme in 
längeren Perioden registriert. Zum Vergleich dienten gesunde Brustkinder und einige 
schlecht gedeihende und appetitlose Säuglinge. Im ganzen kamen 40 Fälle zur Beob- 
achtung. Ergebnis: Der Nahrungsbedarf eines untergewichtigen, im Wachstum 
zurückgebliebenen Kindes, auf die Gewichtseinheit bezogen, nähert sich mehr dem 
Bedarf eines normalen gleichlangen als eines normalen gleichalten Kindes. Bei Be- 
rechnung nach Pirquet genügt als Maßstab auch für das untergewichtige im Wachs- 
tum zurückgebliebene Kind das Quadrat der Sitzhöhe. Edelstein. 

Paul :Stoffwechseluntersuchungen an Frühgeburten bei konzentrierter Ernährung 
naeh Schick. Vereinig. süddtsch. Kinderärzte, Frankfurt a.M., Sitzg. v. 11. XII. 1921. 

Frauenmilch mit 17%, Rohrzucker weist bei trinkschwachen und stark speienden 
Frühgeburten gute Erfolge auf, wenn dem Speien eine organische Grundlage nicht zu- 
grunde liegt. Doch ist die Nahrung nicht länger als 5-6 Wochen zu verwenden, da 
nach dieser Zeit schwere Störung des Allgemeinbefindens einsetzt. Auffällig ist das 
häufige Auftreten von Soor. Störungen des Allgemeinbefindens, die vor Ablauf von 
5-6 Wochen auftreten, die mit Verfall, Temperatursteigerung und großer Trinkunlust 
einhergehen, sind als Durstschädigung aufzufassen, wobei natürlich Überhitzung und 
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Infektion ausgeschlossen werden muß. Diese Schädigungen lassen sich durch Zufuhr 
von Wasser mit der Sicherheit eines Experimentes beheben. Die Stühle sind schwach 
sauer, substanzarm doch nicht ausgesprochen dyspeptisch. Im Stuhl überwuchert 
schon nach den ersten Mahlzeiten die Coliflora, die bei F.M. übliche Bifidusflora. Stoff- 
wechselversuche wiesen die gute Ausnutzung des Fettes und der Kohlenhydrate nach. 
Auch das Eiweiß wird gut resorbiert und retiniert, doch ist angesichts des absolut ge- 
ringen Eiweißangebotes der endogene N-Umsatz wesentlich gesteigert, so daß im Blut- 
serum ein hoher Reststickstoffquotient gefunden wird, durch den sich mit Wahrschein- 
lichkeit die nach 5—6 Wochen eintretende Katastrophe erklären läßt. Im Urin fand 
sich neben hohem Reststickstoffgehalt ein relativ hoher Ammoniakgehalt. Vielleicht 
lassen sich die an anderen Kliniken mit Kuhmilch und 17%, Rohrzucker erzielten 
besseren Erfolge auf den höheren Eiweißgehalt der Kuhmilch zurückführen. 
Cahen-Brach (Frankfurt a. M.). 

De Villa, S$. e G. Aiello: Ricerche sul rieambio intermedio nell’atrepsia e 
negli stati di denutrizione. (Untersuchungen über den Zwischenstoffwechsel bei der 
Atrepsie und im Zustand der Unterernährung.) (Istit. di clin. pediatr., unw., Roma.) 
Policlinico, sez. prat., Jg. 29, H. 21, 8. 673-676. 1922. 

Die Untersuchungen sind bei 81 durchwegs älteren Säuglingen bzw. beginnenden 
Kleinkindern (bis zum 2. Lebensjahre) durchgeführt. Bestimmt wurde der Zucker- 
gehalt und der Reststickstoffgehalt des Blutes, außerdem der Harnstoff des Blutes 
gesondert. Beim gesunden Kinde bis zum 2. Lebensjahre finden sich durchschnittlich 
folgende Werte: Blutzuckergehalt — 0,05—0,09, Reststickstoffgehalt — 0,02—0,03 
und Harnstoffgehalt = 0,04—0,05 auf 100 ccm Blut. Bei Kindern mit Atrepsie und 
bei unterentwickelten, anämischen Kindern wurde eine beträchtliche Vermehrung 
der genannten Substanzen im Blute festgestellt; der Blutzuckergehalt kann bis auf 
0,2%, der Reststickstoff (anscheinend einschließlich des Harnstoffs) auf 0,07—0,08% 
steigen. Kurz vor dem Tode macht die Hyperglykämie einer Hypoglykämie Platz. 

| Aschenheim (Remscheid). 

‚ Dorlencourt, H., G. Banu et A. Paychère: Recherches sur la pathogenie du 
scléròme du nourrisson. (Untersuchungen über die Pathogenese des Säuglings- 
sklerems.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 4, S. 111—119. 1922. 

‚, Die chemische Untersuchung des, Fettgewebes zweier im 2. Lebensmonat verstor- 
bener Säuglinge mit Sklerem und gleichalter Normalkinder ergab nur geringe Differenzen 
bezüglich Schmelzpunkt, Seifen- und Jodzahl, welche wohl so zu erklären sind, dad 
bei konsumierenden Krankheiten vor allem die flüssigen Anteile des Fettes verbraucht 
werden. Die Untersuchungen ergaben in der Tat eine Herabsetzung des prozentualen 
Ölsäuregehalts gegenüber dem Normalkinde. Auch der Gesamtfettgehalt der Ge 
webe ist beim Sklerenı beträchtlich geringer. Bemerkenswerte Ergebnisse ergab 
die Untersuchung des Wasser- und Mineralgehalts: Der Wassergehalt war durch- 
wegs stark herabgesetzt, der Salzgehalt erhöht, wobei die einzelnen Organe und Ge 
webe nicht gleichmäßig befallen waren. Die Vermehrung der Mineralbestandteile 
betrifft weniger das Kochsalz als die anderen Salze, deren Werte bei einem Sklerem- 
kind fast doppelt so hoch gefunden wurden als beim Normalkind. Reuß (Wien). 


Phys Ä iologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Hertz, Povi: Magenuntersuchungen bei jungen Kindern. Acta paediatr. 
Bd. 1, H. 3, S. 298—309. 1922. 

An 30 Kindern im Alter von 1!/;—6 Jahren wurden im Mageninhalt bei Aus- 
heberung eines Ewaldschen Probefrühstückes nach 1 Stunde als Durchschnitt ge- 
funden: Kongo 20—40, Phenolphthalein 35—65 n/-NaOH. Bei 20%, der Kinder 
wurde Achylia gastrica (mit Pepsinmangel) festgestellt. Diese wird auf eine Erkrankung 
der‘ Magenschleimhaut, meist infolge einer akuten Magen-Darmerkrankung zurück- 
geführt und kann längere Zeit latent verlaufen, Demuth (Charlottenburg). 
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Hertzberg, N. C. E. und Carl Schistz: Der Einfluß der Jahreszeiten und Ferien 
auf die körperliche Entwicklung der Schüler. Med. rev. Jg. 39, Nr. 2, S. 49—69. 
1922. (Norwegisch.) 

Die Verff. haben an 70 Schulknaben, 12—16 Jahre alt, während Januar bis Mai 1920 
und August 1920 bis Januar 1921 alle Monate das Körpergewicht, die Körperlänge und 
den Brustumfang gemessen. Der größte Längenzuwachs, durchschnittlich 0,02 cm per 
Tag, traf während Ende Januar bis Ende Juni, der kleinste, durchschnittlich 0,011 cm 
per Tag, während Juni bis August ein. Die größte tägliche Gewichtszunahme, durch- 
schnittlich 32,3 g, fand man während der Weihnachtsferien, die kleinste, durchschnitt- 
lich 5,7 g, in den Herbstmonaten. Die Kurve des Rohrerschen Index fiel während 
der Monate Januar bis Mai, stieg während Juni bis August, fiel wieder während Sep- 
tember bis Dezember und stieg noch einmal, und zwar sehr schnell, während Dezember 
bis Januar. Die Kurve folgte demnach in charakteristischer Weise dem Wechsel 
zwischen Ferien und Schularbeit. Der Brustumfang zeigte ein Minimum, das.mit dem 
ersten Minimum des Rohrerschen Index zusammenfiel.e. Wernstedt (Stockholm). 

Loo, C. J. van der: Über die Aufspürung schwacher Kinder. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk., 1. Hälfte, Jg. 66, Nr. 16, S. 1611—1620. 1922. (Holländisch.) 

Um die Aufspürung schwacher und unterernährter Kinder möglich zu machen, 
müssen vor allem die Schulärzte, denen die Hauptaufgabe in der Bekämpfung der 
Tuberkulose zufällt, ihr Augenmerk auf folgendes richten: Es ist streng zu unterschei- 
den zwischen schwächlichen (Ferienaufenthalt usw.) und unterernährten 
Kindern (Lebensmittelzulage). Bei schwachen wie bei unterernährten: Kindern wird 
das Standortsgewicht nicht erreicht; bei den ersten infolge des zu kleinen Brust- 
kastens, bei den zweiten infolge von Abmagerung. In der Praxis wird dies folgender- 
maßen festgestellt: Bei Körperlänge von 110—130 cm: Gewicht + (130 — Länge) 
0,425, von 130—150 cm: Gewicht — (Länge — 130) 0,5—25. Ist das Resultat negativ, 
dann ist das Kind unter den Durchschnittsmaße. Die Berechnung, ob das Kind schwach 
oder unterernährt ist, geschieht nach der Formel: nr Lange .”.  Mengert. 
Diagnostik und Symptomatologie. 


Hjärne, Urban: Einige Beobachtungen betreffend Körperlänge, Körpergewicht 
und Ernährungszustand. Mit besonderer Berücksichtigung eines von Pirquet vor- 
gesehlagenen objektiven Maßes des Ernährungszustandes. Acta paediatr. Bd. 1, 
H. 3, S. 324—336. 1922. 

Verf. tritt der Anschauung der Wiener Kinderklinik entgegen, daß der Pelidisiindex 
(kombiniert mit einer gleichzeitigen Begutachtung des Ernährungszustandes nach Blut- 
gehalt, Fettgehalt, Turgor und Beschaffenheit der Muskulatur) als der ‚‚ziffernmäßige 
Ausdruck der Ausspeisungsbedürftigkeit von Schulkindern“ dienen könne. Das Er- 
gebnis seiner Nachprüfungen an über 2000 Stockholmer Schulkindern lautet dahin, 
daß der Pelidisi ‚irgendeinen sicheren Anhaltspunkt zur Beurteilung des Ernährungs- 
zustandes eines bestimmten Individuums wenigstens in den Jahren 7 bis 18 nicht zu 
geben scheint“. Pfaundler (München). 

Nobel, Edmund: Einige Betrachtungen betreffend Körperlänge, Körpergewicht 
und Ernährungszustand. Mit besonderer Berücksichtigung eines von Pirquet vor- 
geschlagenen objektiven Maßes des Ernährungszustandes. — Entgegnung auf den 
gleichnamigen Artikel von Urban Hjärne, in fase. 3, Vol. I. dieser Zeitschrift. 
Acta padiatr. Bd. 1, H. 4, 8. 449-451. 1922. 

Polemik. Die Frage der prinzipiellen Richtigkeit des Pelidisiindex läßt Hjärne 
offen. Praktisch sei er jedenfalls unverwendbar. Pfaundler (München). 

Hausmann, Theodor: Die polychemische Urobilinreaktion. Chloroformextrak- 
tion nach Behandlung des -Harns mit Schwermetallsalzen oder Säuren. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 94, H. 1/3, 8. 12—21. 1922. 

Zur Anstellung der Urobilinreaktion des Verf. wird der Harn mit wenigen Kubikzenti- 
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metern 10 proz. Kupfersulfatlösung versetzt und mit Chloroform ausgeschüttelt, das sich kupfer- 
geib, o oder rosa färbt und den Urobilinstreifen erkennen läßt. Das 10 proz. Kupfersulfat 
das Urobilinogen sofort in Urobilin über. Ebenso lassen alle Schwermetallsalze und alle 
a und anorganischen Säuren das Urobilin aus dem Harn in das Chloroform übertreten 
infolge kolloidohemischer Vorgänge. Dagegen bewirken sie nicht ein sofortiges Übergehen des 
Urobilinogens ins Urobilin, sondern nur einen allmählichen, nicht quantitativen Übergang 
Die Kupfersulfatwirkung wird durch Formaldehyd und durch Zusatz von Ehrlichschem 
Reagens gehemmt, die der Schwermetallsalze oder Säuren aber nicht. Gallenfarbstoff geht aus 
nativem Harn in Chloroform mit gelber Farbe über, nach Kupfersulfatzusatz jedoch nicht, 
so daß eine dann auftretende Färbung des Chloroforms für das Vorhandensein von Urobilin 
— — Andere Harnfarbstoffe gehen bei diesem Verfahren nicht in das Chloroform über. 
ur praktischen Ausführung verwendet man außer Kupfersulfat, das oft Fällungen verursacht, 
starke Säuren (z. B. Essigessenz, Citronensäure), so daß zu 20 ccm Harn etwa 2 ccm konzen- 
trierte Lösung der Schwermetallsalze oder 6—8 Tropfen der konzentrierten Säuren resp. 20 Trop- 
fen der verdünnten Säuren zugesetzt werden. Lepehne (Königsberg i. Pr.).°° 
Tannenbaum, Hugo: Ein einfacher, wenig bekannter Leukocytennachweis 
im Harn. (Univ.-Kinderklin., Würzburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 21, 
8..695. 1922. 

. Im Reagenzglas wird dem Urin tropfenweise offizinelle Kalilauge zugesetzt und 
nach jedem Zusetzen tüchtig geschüttelt. Im eiterhaltigen Urin bleiben die Luft- 
blasen als perlenartige Gebilde stehen, während sie in eiterfreien Urinen (auch wenn 
diese durch Epithelien, Zylinder oder Bakterien getrübt sind) rasch in die Höhe steigen. 
Im sauer reagierenden Urin ist die ‚„Kalilaugen-Luftblasenprobe‘“ noch positiv, wenn 
der Urin auch nur 700 Leukocyten im Kubikmillimeter enthält. Nassau (Berlin). 
=- Ducati, Carlo Cavalieri: L’errore inevitabile e la formula di Abbe nella conta 
dei globnli del sangue. (Der unvermeidliche Irrtum und die Abbésche Formel bei 
der Zählung der Blutkörperchen.) Giorn. di clin. med. Jg. 3, H. 3, S. 98—106. 1922. 

Die Berechnung nach der Abb6schen Formel zeigt, in welchem Maße der Fehler bei der 
Zählung der Erythrocyten usw. kleiner wird, je größer die Zahl der gezählten Zellen ist. Der 
Zählungsfehler beruht aber auch zum Teil auf der ungleichen Verteilung der Zellen im Blut 
und auf der ungleichen Sedimentation im Präparat. Zum Schluß zeigt Verf. an Hand von 
Beispielen, wie groß bei verschiedener Zellzahl jeweilen der unvermeidbare Fehler ist. BotA.°° 


Glaser, F.: Der abdominelle Vagusreflex. (Die vagotonische Leukopenie.) 
2. Mitt. (Auguste Victoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 15, 
8. 462-464. 1922. 

Die physiologische alimentäre Leukocytose ist als Verteilungsleukocytose zu er- 
klären; sie kommt zustande durch Kontraktion der peripheren Hautgefäße infolge eines 
Sympathicusreflexes (‚paradoxe Leukocytose‘‘). Auch Eintauchen eines Beins in kaltes 
Wasser führt beim Gesunden zu einer Kontraktion sämtlicher Hautgefäße und damit 
zu einer Leukocytose (umgekehrt bei Eintauchen in heißes Wasser). — Beim Vagotoni- 
ker kommt es dagegen bei der Verdauung infolge des „abdominellen Vagusreflexes““ zu 
einer Erweiterung der peripheren Gefäße und damit zu einer „paradoxen Leukopenie“. 
Ebenso reagiert der Vagotoniker auch beim Eintauchen der Beine in kaltes oder heißes 
Wasser umgekehrt wie der Normale. Otto Neubauer (München).°° 

Ruet, Herbert: Über die Frage der Verschiebung des weißen Blutbildes im 
Organismus. (Chirurg. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chirurg. Bd. 34, H. 5, S. 601—611. 1922. 

Verf. hat gelegentlich von Operationen das Capillarblut verschiedener innerer 
Organe untersucht und mit der morphologischen Zusammensetzung des Capillarblutes 
des Ohrläppchens verglichen. Während die Erythrocytenzahl immer die gleichen 
Werte zeigte, wies die Leukocytenzahl große Unterschiede auf. Sie war immer größer 
als in der Peripherie. Dies Verhalten erklärt Verf. damit, daß durch die Tätigkeit 
der inneren Organe fortwährend kolloid-chemische Änderungen der Konzentration 
und Oberflächenspannung im Gewebsmilieu stattfinden, die Anlaß zum Haftenbleiben 
der Leukocyten an den Wandungen der Gefäße geben, an denen sie ohnehin 
auch normalerweise sich vorwiegend langsamer fortbewegen als die im Axialstrom 


schneller dahinfließenden Erythrocyten. Die höchsten Zahlen für die Leukocyten 
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findet man außer in den Blutbildungsorganen in Magen, Leber und Niere. Man kann 
im Ohrläppchen 5000, in verschiedenen inneren Organen bis zu 20 000 Leukocyten 
finden, darf also in Zukunft aus dem Ergebnis einer Leukocytenzählung im peripheren 
Blut nicht auf ihre Gesamtmenge im ganzen Organismus schließen. H. Hirschfeld., 


Wynn, James: Effect of time between obtaining a spinal fluid and making 
a cell count on the result of the count. (Wirkung der Zeit zwischen Gewinnung 
des Liquors und Zellzählung auf das Zählungsresultat.) (Peter Bent Brigham hosp., 
Boston.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd. 7, Nr. 5, S. 273—279. 1922. 

Bei vollständig klarer Cerebrospinalflüssigkeit kann die Zellzählung auch bis zu 15 Stunden 
nach der Punktion mit guter Genauigkeit vorgenommen werden, gleichgültig ob der Liquor 
in Reagensgläschen auf Eis oder bei Zimmertemperatur aufbewahrt wurde. Ist der Liquor 
nicht klar, so differieren die Zählungen. Bei Zusatz von Natriumcitrat konnte in 2 Fällen bei 
Meningitis trotzdem nach 3und 15 Stunden ein gutes Zählresultat erhalten werden, doch muß 
diese Technik erst noch bei weiteren Fällen geprüft werden. Groll (München)., 

Müller, August: Untersuehungen über spezifische (v. Pirquet) und unspezifische 
Hautreaktionen nach von Groer-Hecht. (Med. Klin., Rostock.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 21, S. 1043—1046. 1922. 

Verf. vergleicht die Pirquetsche Tuberkulinimpfung und die cutane Modifikation 
der v. Gro&är-Hechtschen Hautproben nach Hecht. Letztere führt er mit Adrenalin- 
und 5proz. Morphinlösung aus, um einerseits die Konstriktionsbereitschaft der Haut- 
gefäße, andererseits ihre Bereitschaft zur Dilatation und die Neigung zur Exsudation 
und Lymphagogie zu prüfen. Er fand im allgemeinen einen Parallelismus zwischen der 
Stärke der Pirquetschen und der drei pharmakodynamischen Reaktionen. Kinder 
verhielten sich wie Erwachsene. Nur Greise reagierten sowohl spezifisch als aspezifisch 
auffallend schwach. Bei vasomotorischen Neurosen ließen sich trotz mancher Unstim- 
migkeiten zwei Gruppen unterscheiden: 1. langsamer Beginn und Verlauf; 2. rascher 
Beginn und plötzliches Verschwinden der Adreananlinreaktion (vasodilatatorische Neu- 
rose). Besonders herabgesetzt ist die pharmakodynamische Hautreaktion bei Sklero- 
dermie, dann bei M. Basedowii, Myxödem und Sklerodermie. Adolf F. Hecht (Wien). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Dacharry, Norberto A.: Wiederbelebung eines Neugeborenen ohne Herzschlag 
durch Adrenalininjektion ins Herz. Semana med. Jg. 29, Nr. 4, S. 135—138. 1922. 
(Spanisch.) 

Bei einem durch Symphysiotomie zur Welt gebrachten Kind, zehnte Geburt 
nach starker Polyletalität, mit Vorfall der Nabelschnur, das „praktisch genommen 
tot war‘‘, wurde wegen weißer Asphyxie !/, mg Adrenalin, in !/, ccm gelöst mittels 
einer 1 ccm Spritze und einer 0,5 cm starken und 3cm langen Nadel ins Herz ein- 
gespritzt. Als Injektionsstelle wurde der 4. Intercostalraum, 12 mm innerhalb der Mamille 
gewählt und bis 0,5 cm eingestochen. Nach 1!/, Minuten begann das Herz wieder zu 
schlagen. Unter Schultzeschen Schwingungen setzte auch die Atmung wieder ein. 
Am 9. Tag starb das Kind unter meningitischen Erscheinungen. Die Obduktion ergab 
eine diffuse Gehirnblutung. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Schubert, Alfred: Die Ätiologie der Geburtslähmung. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Königsberg i. Pr.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 11, S. 363—365. 1922. 

Die mechanische Entstehung der Geburtslähmung durch ein Geburtstrauma oder 
durch krankhafte Steigerung des Uterusdruckes wird für die Mehrzahl der Fälle ab- 
gelehnt. Die Kombination der Geburtslähmung mit Schulterblatthochstand, Schief- 
hals, Brustmuskeldefekten und Bildungsabweichungen am erkrankten Arm spricht 
dafür, daß es sich hier um einen primären Bildungsdefekt zentralnervöser Teile handelt. 

Wartenberg (Freiburg i. B.)., 
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Brinchmann, Alex.: Selerema neonatorum. Norsk magaz. f. laegevidenskaben 
Jg. 83, Nr. 4, S. 269—275. 1922. (Norwegisch.) 

Bleich asphyktisch nach 5tägiger Geburtsarbeit geborenes Kind, Gewicht 4000 g. 
Am zweiten Tag hypertonisch und cyanotisch. Allaitement mixte. 5—6 Wochen alt 
ausgedehnte talgartige Verdickungen des Subcutis, besonders an den Extremitäten, 
am Thorax und am Rücken. Die Haut nicht verschiebbar über die infiltrierten Stellen. 
Langsam erwèichten die genannten Placques und waren nach 4 Monaten kaum mehr 
zu fühlen. Mikroskopisch fand man in einer ausgeschnittenen Partie eines Plaques 
kein normales Cutisgewebe. Das subcutane Fettgewebe war auffallend reichlich lobiert 
durch eine reichliche Durchsetzung mit Fettgewebe. Die Fettalveolen waren zum Teil 
mit einer amorphen strukturlosen Substanz ausgefüllt und einzelne zentrale Partien der 
Fettlobuli vollständig damit ausgefüllt. Keine Rundzelleninfiltration, dagegen nicht 
wenige Riesenzellen längs den Bindegewebesepten. Diese Massen nehmen mit Hübsch- 
manns Silbernitratfärbung eine schwarzviolette Farbe an und werden nach Zusatz 
von HCl unter Gasenbildung aufgelöst. Sie bestehen folglich aus Kalk. Das klinische 
Bild war aber durchaus mit demjenigen der gewöhnlichen Sclerema neonatorum über- 
einstimmend. Wernstedt (Stockholm). 

Westergaard, Ø. H.: Ein Fall von Sklerodermie beim Neugeborenen. Med. 
rev. Jg. 39, Nr. 3/4, S. 176—180. 1922. (Norwegisch.) 

Zangengeburt nach 5tägiger Geburtsarbeit, Gewicht 4500 g, sehr elender Zustand, 
beinahe leblos geborenes Mädchen. Allaitement mixte mit !/, Milch. 51/, Wochen alt 
Gewicht 4000 g, Allgemeinzustand gut. In symmetrischer Anordnung an den Ober- 
schenkeln, an beiden Seiten der Brust und dem Rücken starke Verdickungen in der 
Unterhaut von wachsartiger Konsistenz und von Erbsen- bis Taubeneigröße. Die Haut 
mit ihren Einlagerungen ist mehr oder weniger verschieblich. Unter warmen Öl- 
packungen und Brusternährung Besserung des Allgemeinzustandes und vollständige 
Heilung der Sklerodermie. Wernstedt (Stockholm). 

Ellerbroek, N.: Einige interessante angeborene Mißbildungen. (Prov.-Hebammenr- 
lehranst. u. Frauenklin., Celle.) Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 22, S. 898—904. 1922. 

Fall I. Defekt des linken Ohres, angeborene Facialisparese links, Hemiatrophia 
faciei links, beiderseits Auricularanhänge, Lagophthalmus congenitus, Mikrophthalmus, 
Dermoid des linken Auges, Strabismus divergens. Fall II. Links und rechts vor dem 
Sternocleidomastoideus symmetrisch je ein kastaniengroßer, derber, festsitzender 
Tumor mit darüber verschieblicher Haut. Atmung zunächst normal, nach 17 Stunden 
schwerste Asphyxie und plötzlicher Tod. Die Maße der Tumoren waren: Länge 4, 
Breite 21/}, Dicke 3 cm; Form eirund. Histologisch: Epithelkörperchentumor, gut- 
artiges Adenom. Außer einem gespaltenen Ohrläppchen links keine sonstigen Mib- 
bildungen. Fall III. Hypospadia glandis und membranöser Verschluß des Orificium 
urethrae. Spaltung der Membran, normale Harnentleerung. — Die einzelnen Miß- 
bildungen werden kurz besprochen. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Sanarelli, G.: Patogenesi del colera. (V. mem.) T „colera intestinale‘ dei 
giovani animali. (Pathogenese der Cholera. Die „Cholera intestinalis“ der jungen 


Tiere.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 2, 117—183. 1922. 

Kaninchen, denen in der allerersten Zeit nach der Geburt Choleravibrionen per os bei- 
gebracht wurden, erkrankten tödlich, aber doch ohne die für menschliche Cholera charakterizt- 
schen Zeichen. Dabei erfuhr die an sich schon erhebliche Acidität des Magens neugeborener 
Kaninchen eine bedeutende Steigerung, der eine bactericide Wirkung zuzuschreiben is. 
Auch bei Einverleibung der Vibrionen auf subcutanem, peritonealem oder intravenösem a 
kommt es zu einer Enteritis. Hinzutretende Mikrobien anderer Art, besonders die 
bacillen, machen den intestinalen Prozeß erheblich schwerer, selbst bei reiferen Tieren, die 
an sich eine gräßere Widerstandskraft gegen die Infektion mit Choleravibrionen zeigen. Diese 
Resistenz ist auf spezifische Antikörper zurückzuführen. Vaccination der trăchtigen Kanin- 
chen führt zur Bildung von Antikörpern, die verhütet, daß die Jungen auf eine künstliche 
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Infektion reagieren. Junge Meerschweinchen erkranken niemals an der intestinalen Cholera, 
Es hängt dies damit zusammen, daß entsprechend der längeren Tragezeit die Mucosa dem 
Eindringen der Vibrionen einen viel größeren Widerstand entgegensetzt, als die viel zartere 
Mucosa der jüngeren Kaninchen, deren Tragezeit halb so lang ist. Solbrig (Breslau)., 

Stenström, Thor: Studien über den Säuregehalt des Blutes und des Harns 
bei Säuglingen mit chronischer Ernährungsstörung. (Kinderklin., Heidelberg.) 
Acta pediatr. Bd. 1, H. 4, S. 381—415. 1922. 

Zur Untersuchung der Frage, ob bei chronisch ernährungsgestörten Kindern 
eine Acidose entsteht (Keller), wurden an 8 Dystrophikern und 3 gesunden Säuglingen 
Untersuchungen angestellt. Der Säuregehalt des Urins wurde nach Folin und Michae- 
lis, der Stickstoff im Urin nach Bang, die Bicarbonatzahl im Blut nach Rohonyi 
bestimmt. Es ergab sich: Bei vorwiegend Fett-oder Kohlenh ydratdiät ist beim 
gesunden und kranken künstlich genährten Säugling der Ammoniakkoeffizient 
erhöht, was ausschließlich auf eine Herabsetzung der Stickstoffausscheidung zurück- 
zuführen ist. Die größere Kohlenhydratzugabe beim natürlich ernährten gesunden 
und kranken Säugling ergibt jedoch keine erhöhte Säurebildung; dagegen führt die 
Fettzulage immer zur Acidose. Die von Ylppö bereits betonte, absolut vermehrte 
Säureausscheidung im Urin der künstlich genährten Kinder gegenüber der der mit 
Frauenmilch ernährten konnte bestätigt werden. Mengert (Leiden). 


Morse, John Lovett: Chronfe indigestion in early childhood. (Chronische 
Verdauungsinsuffizienz des frühen Kindesalters.) Med. clin. of North America Boston- 
Nr. Bd. 5, Nr. 5, S. 1221—1229. 1922. 

Besprechung des Krankheitsbildes eines 2jährigen Knaben, der alle Anzeichen 
der chronischen Verdauungsinsuffizienz bietet. Als Therapie schlägt Verf. weitgehende 
Ausschaltung der Kohlenhydrate und Eiweißkost vor. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Moll, Leopold: Über eine leicht herstellbare Eiweißmilch und ihre thera- 
peutische Anwendung. (Reichsanst. f. Muiter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Wien. nied. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 21, S. 890—895. 1922. 

Die bisherigen Erfahrungen mit den unterschiedlichen Rezepten, die es ermöglichen 
sollten, einen auch im Haushalt herstellbaren Eiweißmilchersatz zusammenzubringen, 
waren nicht sehr vielversprechend. Daher wird neuerlich ein recht einfaches und in 
der Zusammensetzung der Eiweißmilch sehr ähnliches Rezept angegeben, mit dem 
ausgezeichnete Resultate zu erzielen sein sollen: 

Zu einem halben Liter Vollmilch werden ?/, Liter Wasser und,2g Calc. lact. gegeben 
und langsam soweit erhitzt, daB das Casein gerinnt und zu Boden fällt. Man läßt den Topf 
in der Kälte stehen und nach !/, Stunde gießt man die Molke durch ein Seihtuch in ein zweites 
Gefäß. Der Käseklumpen wird vom Seihtuch auf ein feines Haarsieb gegeben und in das erste 
Gefäß zurückpassiert. Von der Molke gießt man ebenfalls in das erste Gefäß !/, Liter ab, gibt 
ı/, Liter Vollmilch hinzu, ferner ?/, Liter Wasser und 15g Mehl (Amyl. Maidis.). Unter in- 
tensivem Rühren und Schlagen aufkochen. Zur Erzielung einer Gleichnahrung sind 4% 
Zucker zuzusetzen. 

Diese neue Eiweißmilch soll sich bei der Dyspepsie des Brustkindes und des künst- 
lich genährten Kindes, sowie als Beinährung bei Frühgeburten bewähren. Das mit 
Calc. lact. ausgefällte Casein erscheint den Autor so vorteilhaft, daß er es auch als 
Normalnahrung gesunder Kinder empfiehlt, und zwar stets 1 g Calc. lact. auf !/, 1 
Vollmilch, die dann für die üblichen Milchmehl- und Milchschleimmischungen weiter 


verarbeitet werden kann. Mautner (Wien). 


Bonomi, E.: Il larosan nelle Gastroenteropatie dei lattanti. (Das Larosan 
bei den Magendarmstörungen des Säuglings.) (Dispens. p. lattanti, Genova.) Clin. 
pediatr. Jg. 4, H. 4, S. 153—159. 1922. 

Das Material bilden 131 Beobachtungen an kranken Säuglingen einer Milchküche 
in Genua. Die Erfolge sind fast durchweg gute, insbesondere bei allen akuten Störun- 
gen. Auch schwere Dyspepsien mit toxischen Erscheinungen wurden durch die Larosan- 
behandlung bzw. Ernährung günstig beeinflußt. Aschenheim (Remscheid). 
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Epstein, Berthold: Weitere Indikationen zur Breivorfütterung bei Säuglingen. 
(Disch. Univ.-Kinderklin., böhm. Landesfindelanst., Prag.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 1/2, S. 85—100. 1922. 

Die Erfolge der Breivorfütterung bei habituellem Erbrechen veranlaßte eine Prü- 
fung, ob dieselbe auch bei anderen Fällen geeignet sei. So ergab sich bei nicht ge- 
deihenden Brustkindern regelmäßig ein dauernder Gewichtsanstieg auf Breivorfütterung. 
Da dieser auch mit Wassergries erzielt wurde, liegt der Gedanke nahe, daß die Wirkung 
den wachstumsfördernden Weizenextraktstoffen im Sinne Arons zuzuschreiben sei. 
Bei fetten exsudativen Kindern ermöglichte die Breivorfütterung eine Einschränkung 
der Flüssigkeitsmenge ohne die Nahrungsmenge zu reduzieren. Gute Resultate bei 
Erythrodermia desquamativa. Auch bei sog. neuropathischen Kindern ist es die 
gegebene Form des Allaitement mixte. Bei quantitativ unzureichender Brustmilch- 
menge bewirkt die Vorfütterung eine Steigerung derselben, da es die Saugkraft nicht 


vermindert. | Huldschinsky (Charlottenburg). 
Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Buttenwieser, S.: Beitrag zur Kenntnis der Oesophaguscysten beim Neu- 
geborenen. (Kaiserin Auguste Viktoria-Haus, Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Bd. 32, H. 5/6, S. 352—355. 1922. 

Bei einem 4 Tage alten neugeborenen Mädcheß fand sich eine taubeneigroße Cyste 
an der Vorder- und rechten Seitenwand des unteren Pharynx, welche den Raum zwischen 
Kehlkopf und den beiden obersten Trachealknorpeln einerseits und der Pharynxwand 
andererseits einnahm. Das Kind war an einer Aspirationspneumonie gestorben und 
war intra vitam stark cyanotisch. Verse (Charlottenburg). 

Pery, J. et P. Balard: Syndrome de dilatation aiguö de l’estomae chez un 
nouveau-n&. (Akute Magendilatation bei einem Neugeborenen.) Nourrisson Jg. 10, 
Nr. 3, 8. 183—186. 1922. 

Das spontan geborene normale Kind fing 36 Stunden nach der Geburt mit Er- 
brechen an, das rasch an Intensität zunahm und sich zuletzt, teils explosiv, teils als 
einfache Regurgitation nach jeder Mahlzeit einstellte. Zunächst wurde nur die aufge- 
nommene Nahrung unverändert entleert, nach kurzer Zeit war diese mit Galle ge- 
mischt und nach 2 Tagen nahm das Erbrechen fäkalen Charakter an. Das Meconium 
wurde entleert, aber richtige Brustmilchstühle sind nie aufgetreten, die späterhin 
entleerten Stuhlmengen waren nur sehr gering. Versuche, den Magen zu spülen, miß- 
langen, da entweder die Sonde durch die durch die Einführung ausgelösten peristal- 
tischen Wellen wieder herausgebracht oder aber durch zähen, reichlich vorhandenen 
Schleim sofort verstopft wurde. Der Zustand des Kindes hatte sich sehr rasch ver- 
schlechtert, so daß von einem operativen Eingriff Abstand genommen werden mußte. 
Tod am 8. Tage infolge der absoluten Inanition. Bei der Sektion fand sich ein enorm 
dilatierter Magen, der bis weit unterhalb des Nabels reichte. Auch der sichtbare Teil 
des Duodenums war stark dilatiert. Als nun das Mesenterium zur weiteren Explors- 
tion angehoben wurde, strömten die in Magen und Duodenum befindlichen Gasmengen 
in das Jejunum ab, das bei der Eröffnung der Bauchhöhle wie der übrige Darm vol 
ständig kollabiert vorgefunden worden war. Das Hindernis bestand in einer plötz- 
lichen Abknickung des Duodenums durch die darüber hinwegziehende A. mesenterica 
superior. Dieser rein mechanische Verschluß des Duodenums durch die A. mesenterica 
ist nur bei angeborener Disposition — anormaler Verlauf der Mesenterica, Ausbleiben 
der Verwachsung der Blätter des Mesenteriums — möglich. Welcher Grund hier vorlag, 
ließ sich nicht feststellen. | Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Smith, R. Eccles: A case of congenital pyloric stenosis, with interesting 
sequelae and suggestions. (Ein Fall von kongenitaler Pylorusstenose mit inter- 
essanten Folgerungen und Anregungen.) Lancet Bd. 202, Nr. 19, 8. 944. 1922. 

Ein 3 Wochen alter weiblicher Säugling bot die typischen Erscheinungen der 
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Pylorusstenose, die bereits gleich nach der Geburt hervortraten. Es wurde die Kamm- 
stedtsche Operation gemacht, aber 16 Tage später erneut Erbrechen. Mit sechs 
Monaten bemerkte die Mutter eine Hernie, bei deren späterer Operation sich ein großer 
adhärenter Wurmfortsatz im Bauchsack fand, der offenbar die Ursache für die voran- 
gegangenen Störungen gewesen ist. J. Duken (Jena). 

Rendu, André et P. Wertheimer: Sur un eas d’ocelusion congönitale de l’in- 
testin gröle. (Kongenitaler Dünndarmverschluß.) Arch. de m£&d. des enfants Bd. 26, 
Nr. 6, S. 349—353. 1922. 

Normalgeborenes, ausgetragenes Kind einer syphilitischen Mutter mit faustgroßem 
Nabelschnurbruch. Erbrechen von Meconium, während durch den Anus weder Meco- 
nium noch Gase abgehen. Bei der operativen Eröffnung des Bruchsackes fallen die 
gesamten Baucheingeweide vor und es zeigt sich ein enorm dilatierter Dünndarm, 
der kurz vor dem Coecum blind endet und mit dem in das Coecum mündenden Rest 
des Dünndarms durch einen 2 cm langen soliden fibrösen Strang verbunden ist. Der 
Dünndarmrest und das gesamte Colon haben nur minimale Dimensionen, ihr Lumen 
ist mit einer zähen, gelblichweißen Masse ausgefüllt, wahrscheinlich desquamiertes 
Schleimhautepithel. Im Bereich des festen Strangs bestehen zahlreiche derbe Ad- 
häsionen mit dem Bruchsack. Das Kind überstand die Operation — Anlegen eines 
Anus umbilicalis —, nahm aber in den nächsten 10 Tagen an Gewicht nicht zu. Des- 
halb wurde eine Anastomosis ileocolica angelegt. Tod in der auf die zweite Operation 
folgenden Nacht. Die Autoren nehmen für die Entstehung der Mißbildung eine Störung 
im normalen Entwicklungsablauf im Sinne Tandlers, Forßners an. Sie halten 
es immerhin für möglich, daß die Syphilis, die Tuberkulose imstande sind so frühe 
Veränderungen im Körper des Foetus hervorzubringen, daß durch sie der Eintritt 
der Störung bewirkt werden könnte. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 

Veau, Victor et Roger Doubröre: Corps ötrangers du duodönum. (Fremdkörper 
im Duodenum.) Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 6, S. 321—337. 1922. 

Ein eigener Fall — in geöffnetem Zustand von einem 11 Monate alten Mädchen 
verschluckte Sicherheitsnadel, die im Duodenum stecken blieb — gab den Autoren 
Veranlassung die Literatur daraufhin durchzusehen, wie sich geöffnet verschluckte 
Sicherheitsnadeln im Darm verhalten. Sie kommen zu dem Resultat, daß ein Unter- 
schied in der Gefährlichkeit zwischen den letzteren und anderen Fremdkörpern und 
insbesondere gewöhnlichen Nadeln anscheinend nicht besteht, sobald sie erst einmal 
in den Darm gelangt sind. Bemerkenswert sind die Feststellungen über die Dauer 
des Verweilens von Fremdkörpern im Darm. Während eine 5 cm lange Stecknadel 
bereits nach 15 Stunden, eine 9 cm lange nach 24 Stunden eliminiert wurden, wurden 
eine geöffnete Busennadel von 3 cm Länge nach 4 Tagen, geöffnete Sicherheitsnadeln 
nach 5 resp. 8 Tagen ausgestoßen. Andererseits blieben eine 2!/, cm lange Busen- 
nadel 72 Tage, eine Haarnadel 67 Tage im Darm, ehe sie den Weg nach außen fanden. 
Bei dem eigenen Fall der Autoren wurde nach Feststellung, daß die Nadel im Duodenum 
festsaß, am 18. Tag nach dem Verschlucken operiert. Der sehr schwierigen räumlichen 
Verhältnisse wegen konnte die Nadel nicht entfernt werden. Sie wurde innerhalb 
des Darmes geschlossen und über die Flexura duodenojejunalis, vor der sie unmittelbar 
saß, hinweggeschoben. 65 Tage nach der Operation, 83 Tage nach dem Verschlucken 
wurde die Nadel mit dem Stuhl entleert. Beschwerden waren in keinem der Fälle, 
die zum größten Teil ältere Säuglinge betrafen, nachzuweisen gewesen. Besonders 
verdient noch ein 6 Monate alter Säugling erwähnt zu werden, der auf einmal sieben 
teils geöffnete, teils geschlossene Sicherheitsnadeln mit dem Stuhl spontan ausschied, 
ohne daß ihm’ vorher je etwas anzumerken gewesen wäre. Des weiteren versuchten 
die Verff. sich ein Bild über die Häufigkeit im Duodenum festsitzender Fremdkörper 
zu machen und bringen hierzu kurze Notizen über 31 Fälle, von denen aber nur acht 
Kinder unter 16 Jahre betreffen. Es scheint, daß die größere Elastizität des kindlichen 
Duodenums es nur schwer zu einem Festsetzen verschluckter Fremdkörper kommen 
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läßt. Die Hauptgefahr besteht in der Perforation, die in ca. einem Drittel der zusammen- 
gestellten Fälle, in der Hälfte der Kinderfälle eintrat. Leider verlaufen die meisten 
Fälle, besonders bei kleinen Kindern, vor der Perforation symptomlos, so daß häufig 
die Perforationsperitonitis das erste Anzeichen darstellt. Besprechung der Indikation 
und Technik der Operation.  Eitel (Berlin-Lichterfelde). 
Woringer, Pierre: Deux cas de mögacolon congenital. (Zwei Fälle von an- 
gebarenem Megacalon.) (Clin. infant., jac. de méd., Strasbourg.) Arch. franco-belges 
de chirurg. Jg. 25, Nr. 6, S. 502—504. 1922. l T ; 
Kasuistische Mitteilung, der eine Anzahl hübscher Röntgenbilder und die Wieder- 
gabe eines mikroskopischen Präparates beigefügt sind. Im zweiten Fall — Mädchen 
von 11!/, Jahren in gutem Allgemeinzustand — plötzlicher Tod, der von dem Veri. 
auf akute Autointoxikation durch faulende Stuhlmassen zurückgeführt wird. Bid. 
Morel, M. G.: Note sur un cas de hernie congénitale du diaphragme. (Ein Fall 
von angeborenem Zwerchfellbruch.) Lyon chirurg. Bd. 18, Nr. 6, S. 730—740. 1921. 
Leichenbefund eines Kindes, das einige Stunden gelebt hatte, mit Bildern. Linke Brust- 
korbhälfte angefüllt mit Baucheingeweide innerhalb eines zweifellosen Bauchfell-Brustfell- 


Bruchsackes. Zugleich aber fehlt der hintere Teil der linken Zwerchfellhälfte. Es ist so nicht 
sicher, obes sich um einen embryonalen oder fötalen Bruch handelte. Georg Schmidt (München)., 


Griti, Vincenzo: Manifestazioni nervose da elmintiasi. (Nervöse Erscheinungen 
bei Helminthiasis.) (Manicom. prov., Ancona.) Policlinico, sez. prat. Jg. 29, H. 9, 
S. 292—293. 1922. 

Verf. beschreibt den Fall eines 11jährigen Kindes, das, mit Ascariden behaftet, plötzlich 
folgende Symptome zeigte: Schwindel, Schwäche der Beine, Unsicherheit im Gehen, fiel ohne 
Bewußtseinsverlust öfters mit starrem Körper zu Boden, psychische Veränderungen von leb- 
haftem, aufgewecktem Verhalten zu Trägheit und Zurückgezogenheit; kein Fieber, kein Er- 
brechen, keine Sphincterstörungen. Im Ambulatorium wurde konstatiert: spastisch-paretischer 
Gang mit streifenden Fußspitzen, etwas erhöhter Tonus der Armmuskulatur; Steigerung der 
tiefen Reflexe besonders an den Beinen, positiver Babinski, kein Romberg; schwache Haut- 
reflexe; schmierende Sprache. Fiel mit tetanisch-steifem Körper vom Bette. Kein Chvostek, 
kein Trousseau. Diese Erscheinungen seien prompt auf Santoninbehandlung geschwunden. 

Albrecht (Wien)., 

Weber, E.: Beitrag zur Asearidenintoxikation. (Kreiskrankenh., Blumenthal- 
Hannover.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 20, S. 626. 1922. 

2 Fälle von Ascaridosis. Der eine kam unter dem Bilde der Appendicitis, der 
zweite als Peritonitis zur Operation. Im ersteren Falle Appendix o. B. Serosa des 
Dünndarms stellenweise tiefrot bis bläulich verfärbt. Bei der Sektion fanden sich 
Schleimhautnekrosen. Im zweiten Fall eitriges Exsudat ohne Bakterien in der Bauch- 
höhle; ebenfalls Exitus. Die Darmintoxikation beruht auf Giftwirkung der Ascariden 
und der Zerfallprodukte von abgestorbenen Spulwürmern. Frankenstein. 

Kay, M. B. and Nathaniel Ginsburg: A case of portal eirrhosis in a child, 
with operation (Thalma-Morrison). (Ein Fall von Lebercirrhose bei einem Kinde 
mit Operation [Thalma-Morrison].) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 21, 
Nr. 6, S. 244—247. 1922. ' 

Mitteilung über einen Fall von Lebercirrhose bei einem 1ljährigen Jungen. Als 
ätiologisches Moment kommt Alkohol in Frage, da das Kind größere Mengen davon 
über Jahre hinaus zu sich genommen hatte, wenn auch mit vielfachen Unterbrechungen. 
Der operative Eingriff konnte erst spät erfolgen und endete tödlich. J. Duken (Jena). 

Lyon, Ernst und Joachim Deutsch: Akute Leberatrophie im Kindesalter. (Israel. 
Asyl, Köln-Ehrenfeld.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 5/6, S. 292—297. 1922. 

Ausführliche Mitteilung eines einschlägigen Falles, der wie die anderen mitgeteilten 
Fälle zeigt, daß die akute Leberatrophie weder in klinischer noch in anatomischer 
Beziehung für das Kindesalter Charakteristisches bietet. Das Krankheitsbild hat sich 
aus einem harmlos erscheinenden gewöhnlichen Ikterus entwickelt und bis wenige 
Tage vor dem Tode durch nichts auf das nahe Verhängnis hingewiesen. In der Ätiologie 
der akuten Leberatropbie im Kindesalter spielt die Lues nur eine geringe Rolle. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Schill, E. und H. Eliasberg: Beitrag zur Frage der direkten und indirekten 
Reaktion des Serumbilirubins. Beobachtungen an einem Falle von kongenitalem Ver- 
sehluß der großen Gallenwege. (Unww.-Kinderklin., Berlin.) Fortschr.d. Med. Jg. 40, 
Nr. 14/15, S. 316—318. 1922. | 

Die Beobachtung von Hijmans van den Bergh, daß beim Stauungsikterus das 
Serumbilirubin die direkte Reaktion, beim hämolytischen Ikterus die indirekte Di- 
azoreaktion gibt, wurde bisher allgemein bestätigt. Verf. berichten .über folgende 
abweichende Beobachtung. | | | 

Bei einem 7 Monate alten Kinde mit einer durch Sektion bestätigten kongenitalen Gallen- 
gangsatresie und stärkstem Ikterus zeigte sich im Blutserum eine verzögerte Diazoreaktion, 
neue (0,088%), Hyperbilirubinämie von 1: 11000; im Duodenalsaft kein 

ilirubin, kein Cholesterin; Stuhl weiß, Sublimatprobe negativ. Im Urin reichlich Bilirubin 
und Gallensäuren, Urobilin sowie Aceton negativ, Millon: stark positiv. Also obgleich es 
sich um einen Stauungsikterus handelt, bleibt die direkte Reaktion verzögert und findet 
trotzdem ein Austritt von Bilirubin durch die Nieren statt. Dieser Befund spricht gegen die 
Auffassung von van den Bergh, daß bei dem die verzögerte Reaktion gebenden Bilirubin 
eine Komplexbildung mit Fiweiß- oder Lipoidstoffen den Durchtritt durch die Niere verhindert, 
wie es nach den bisherigen Erfahrungen schien. Über weitere Beobachtungen von Bilirubin- 
urie und Gallensäurenausscheidung bei verzögerter Serumbilirubinreaktion beim sog. Ikterus 
catarrhalis größerer Kinder will Verf. noch ausführlich berichten. Lepehne., 


Konstitutionsanomalien und _Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wachs- 
tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 


Hess, Alfred F.: Newer aspects of the rickets problem. (Neue Gesichtspunkte 
zum Rachitisproblem.) (Dep. of pathol., Columbia univ. coll. of physic. a. surg., 
New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 16, S. 1177—1183. 1922. 

Die Vitamintheorie der Rachitis hat sich am Kinde weder klinisch noch experi- 
mentell bestätigt. Die Ursache mag sein, daß die im Tierexperiment gefundenen Ver- 
änderungen keine echte Rachitis, sondern Osteoporose sind, und daß die Experimen- 
tatoren die Rolle des Lichts bei ihren Versuchstieren außer acht gelassen haben. Die 
Rolle des Phosphors ist weder durch die Blut- noch durch die Ausscheidungsbestimmun- 
gen geklärt. Er scheint eine größere, wenn auch wechselnde Wirkung auf das Wachs- 
tum, als auf die Rachitis auszuüben. Bei geringen P-Gaben (25 mg-%) erkrankten 
Ratten, heilten aber spontan, wenn das Wachstum verlangsamt blieb. Als wirklich 
Rachitis verhütend und heilend hat sich nur das Licht bewährt, und zwar, wie Huld- 
schinsky fand, das künstliche Ultraviolett, und der Verf. (am Tier) das Sonnenlicht. 
Experimentell konnte durch Sonne und Quarzlicht Rachitis auch da verhütet werden, 
wo Rachitis erzeugende Kost gegeben wurde. Das Wachstum konnte gefördert werden 
bei gering P-haltiger Kost, während bei P-freier Kost auch durch Licht kein Wachstum 
hervorgerufen wurde. Bestrahlte weiße Ratten blieben bei Rachitiskost frei, schwarze 
Ratten wurden rachitisch. Dies erklärt das starke Auftreten der Rachitis bei Negern 
und Südländern in Amerika.  Huldschinsky (Charlottenburg). 

McCollum, E. V., Nina Simmonds, May Kinney, P. G. Shipley and E. A. Park: 
Studies od experimental rickets. XVII. The effects of diets deficient in calcium 
and in fat-soluble A in modifying the histological structure of the bones. (Unter- 
suchungen über experimentelle Rachitis. XVII. Die Wirkung von Kalk- und Vitamin- 
A-armer Kost auf die Veränderung der histologischen Struktur der Knochen.) (Dep. 
of chem. hyg., school of hyg. a. publ. health a. dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., 
Baltimore.) Americ. journ. of hyg. Bd. 2, Nr. 2, S. 97—106. 1922. 

Ratten, die eine Kost erhielten, in der sowohl Kalk wie auch Vitamin A mangelte, 
zeigten bedeutend stärkere Veränderungen, als solche bei denen nur ersteres fehlte. 
Die histologischen Veränderungen entsprachen in den leichteren Formen teils mensch- 
licher Rachitis, teils Osteoporose. In den schwereren Formen aber waren folgende 
Unterschiede: 1. Weniger Unordnung in der Metaphyse; trotz völligem Fehlen des 
Kalksaumes regelmäßige Anordnung der breiten Trabekel. 2. Bedeutend stärkere 
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und schnellere Umwandlung des Knorpels in Osteoid. 3. Deutliche Zeichen gesteigerter 
aktiven Resorption. 4. In unmittelbarer Nähe der Trabekel lagen zerstreut Zellen mit 
basophiler Granulation. Ähnlicher mit menschlicher Rachitis waren allerdings die 
Veränderungen, die durch P-arme und vitaminfreie, aber Ca-reiche Kost hervorgerufen 
waren. " |  Huldschinsky (Charlottenburg). 


Frosch, L.: Zur mechanischen Behandlung der Rachitis. (Unio.-Klin. f. orthop. 
Chirurg., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 19, S. 940—944. 1922. 

Durch Behandlung der Rachitis mit Massage, aktiver und passiver Gymnastik, 
methodischen Muskelübungen, Bädern und manuell redressierenden Maßnahmen neben 
der unbedingt notwendigen „intern-pädiatrischen“‘ Therapie gelingt es, die Rachitis 
zur Abheilung zu bringen. Unter intern-pädiatrischen Prinzipien wird verstanden: 
Milchbeschränkung, vitaminhaltige Kost oder Phosphorlebertran, Anstreben von Licht- 
und Luftzufuhr bei gründlicher Hautpflege. Die beigegebenen Röntgenbilder zeigen 
eine ausgiebige Knochenheilung in Zeiträumen von 2—4 Monaten bei Kindern im 
Alter von 11/,—3 Jahren (5 Fälle). In weiteren 5 Fällen sollen die Resultate ebenso 
gewesen sein. Der Vorteil der Behandlung soll darin liegen, daß sie von den Ange- 
hörigen selber vorgenommen werden kann und so die lästige Behandlung durch den Arzt 
wegfällt. Da in allen Fällen Phosphorlebertran verabreicht wurde und dazu noch 
Bäder in Nauheimer Salz, so muß die Beweiskraft der Ausführungen sowie der Röntgen- 
bilder entschieden bestritten werden. Der einzige ohne Lebertran behandelte Fall 
zeigt bei Aufnahme bereits starke Heilungsvorgänge, so daß auch eine Spontan- 
heilung in den 31/, Monaten der Behandlung denkbar wäre. Huldschinsky. 


Merrall, H.: The essential causes of adenoids and their association with 
rickets. (Adenoide und Rachitis.) Lancet Bd. 201, Nr. 20, S. 994—97. 1921. 

Eine ausführliche Studie, die verschiedenen Theorien über Rachitis und Adenoide 
bringt und einen Zusammenhang zwischen katarrhalischen Veränderungen des Nasen- 
Rachenraumes, Verdauungstraktes und der Rachitis aufzeigt (Schwellungen des lympho- 
cyteren Apparates). 3. Pulay (Wien). 


Tüdös, Endre: Beiträge zum klinischen und röntgenologischen Krankheitsbild 
der Osteogenesis imperfecta. Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 12, 8. 115—117 u. Nr. 13, 
S. 127—129. 1922. (Ungarisch.) 

Kasuistische Mitteilung eines Falles mit ausführlicher Beschreibung des klinischen 
und röntgenologischen Bildes. 10 Jahre altes Kind. Bis zum zweiten Lebensjahre 
normale Entwicklung, von dieser Zeit an oft Frakturen, zusammen 13 an den unteren 
Extremitäten. Verkrümmung der Oberschenkel. Keine Spur von Rachitis. Kein 
familiäres Auftreten. WaR. negativ. Das Röntgenogramm zeigt das typische Bild 
der Osteogenesis imperfecta. Schmaler Compactastreifen, ungleiche Callusresorption. 
Ganz dünne Schatten der Fibulae. Die Therapie bestand in orthopädischer Behand- 
lung, Phosphor, Lebertrananwendung und in der Darreichung gemischter reichlicher 
Kost. J. Vas (Budapest). 


Labbé, Marcel: Un cas de diabète rénal; étude physiologique. (Ein Fall von renalem 
Diabetes.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 4, S. 198—206. 1922. 

Vom 6. bis 17. Jahr beobachtetes Mädchen, das ständig, bis zu 44 g Agl., Zucker im 
Harn hatte und orthostatische Albuminurie geringen Grades. Hochwuchs (1,80) ohne 
Hypophysenbefund. Keine alimentäre Beeinflussung des Zuckers, keine Hyperglykämie, 
auch nach Mahlzeit Anstieg nur wie bei Normalen, keine Acidose; Wohlbefinden. — In 
der Diskussion stellt Baudouin folgende Bedingungen für die Diagnose: renaler 
Diabetes: Konstante Glykosurie, Unbeeinflußbarkeit durch KH-Zufuhr usw., Blut- 
zuckerkurve nüchtern und nach Mahlzeit wie bei Gesundem; Fehlen anderer Diabetes 
symptome. Amerikanische Autoren und Baudouin haben Übergänge zu echtem 
Diabetes gesehen, Baudouin ineinem Fall in der Gravidität schwere Acidose. Dehme.°” 
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Sehwenke, Johanna: Ein Fall von Lipodystrophie progressiva. (Kinderheilst. 
„Fellingersche Stiftg. Waldesheim‘, Düsseldorf-Grafenberg.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 9, S. 292—293. 1922. 

d‘ 11 Jahre, seit 2 Jahren ohne sonstigen Grund (insbesondere keine Tuber- 
kulose) im Gesicht stärker abgemagert.. Über den Wangenfettpfropf fehlen Angaben. 
Ein weiterer Fettschwund am Körper oder gar eine Fettvermehrung an den Beinen, 
die Verf. annimmt, ist aus den von ihr zum Beweis gegebenen Vergleichszahlen der 
Hautfaltendicke gleichgroßer und gleichalteriger Knaben nicht ersichtlich. Die 
Unterschiede beim Gesunden sind eben viel zu erheblich und so z. B. die Zahlen 
bei der mitangeführten 9jährigen Norm nach Feer größer als bei dem von Verf. 
gemessenen 11ljährigen gesunden Knaben. — Die Diagnose erscheint dem Ref. sehr 
unsicher. Nicht jede Abmagerung oder Magerkeit ist Lipodystrophie. Verf. behauptet 
irrtümlich, Ref. habe angegeben, die Krankheit befiele nur das weibliche Geschlecht. 

A. Simons (Berlin). °° 

Leviseur, A.: Case of abnormal adiposity following meningitis. (Ein Fall 
von abnormer Fettsucht nach Meningitis.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, 
Nr. 7, sect. for the study of dis. in childr., S. 11—12. 1922. 

Ein jetzt 21/, Jahre altes Kind war im Alter von p Monaten nach wochenlang 
dauernder Cerebrospinalmeningitis erblindet. Jetzt besteht eine enorme Fettanhäufung 
am ganzen Körper, die das einer 40jährigen Frau ähnelnde Miniaturbild hervorruft. 
Infolge von Koordinationsstörung besteht Astasie-Abasie. Intelligenz ungestört. 
Nach 50 g Glucose kein Zucker im Harn. Schädelröntgenogramm normal. — In der 
Diskussion bemerkt H. Thursfield, der das Kind zur Zeit der Meningitis gesehen, 
daß seinerzeit Polydipsie und Polyurie bestanden hatte, E. Cautley hebt hervor, 
daß vielleicht eine Überernährung bei infolge der Bewegungsbeschränkung vermin- 
derter Verausgabung an dem Fettwuchs schuld sein könnte, und daß die geistige Reg- 
samkeit gegen Dystrophia adiposo genitalis spräche. Der Vortragende negiert zum 
Schlusse die Überernährung. Neurath (Wien). 

Fahr, Th. : Zur Frage des Status thymicolymphaticus. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Barmbek.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. Bd. 32, Nr. 19, S. 505—509. 1922. 

Fahr schließt sich der Ansicht Lubarschs an, daß die Bedeutung des Status 
thymolymicphaticus als Konstitutionsanomalie erheblich überschätzt worden ist, und 
daß eine allgemeine Lymphdrüsenvergrößerung den Normalzustand einer guten Er- 
nährung bei jungen Menschen bedeutet. Ebenso wie Lubarsch betrachtet F. den 
Statusthymicolymphaticus sehr oft als ein Symptom bei verschiedenen Intoxikationen; 
die gelegentlich im Herzfleisch anzutreffenden Infiltrate hält er im Gegensatz zu 
Ceelen für entzündlicher Art, da häufiger eosinophile Leukocyten und auch Ödem 
dabei gefunden werden. Ihre Ursache sieht er in schleichenden Infektionen, durch die 
auch die degenerativen Veränderungen der Herzmuskelfasern besser erklärt werden 
als durch Druckatrophie infolge der Infiltration; denn diese Degenerationen werden 
auch an nicht infiltrierten Stellen beobachtet. Verse (Charlottenburg). 

Smith, E. Bellingham: Case of ? dyspituitarism, ? hypernephroma. (Ein 
Fall von Dyspituitarismus[?], Hypernephrom [?].) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 15, Nr. 7, sect. for the study of dis. in childr., 8. 25 bis 26. 1922. 

Ein 19jähriger Jüngling, seit Kindheit klein und fett, von plethorischer Konstitu- 
tion, mit kleinem Cranium, prominenten Wangen, ausgedehnten Venen am Halse, Fett- 
wülsten am Nacken und Kinn, am Thorax, mit Hängebrüsten und enormem Abdomen, 
mit spärlichen Schamhaaren zeigte einen kleinen linken und kryptorchen rechten Hoden 
und kleinen Penis, knabenhafte Stimme, weite träge reagierende Pupillen, Glykosurie 
und erhöhten Blutdruck. Keine Weitung der Sella turcica. Diagnostisch wird die Frage 
nach der Pathogenese, Fröhlichscher Typus der Dystrophia adiposo-genitalis oder 
Nebennierenrindentumor zur Diskussion gestellt. In dieser wird die Wichtigkeit der 
Blutuntersuchung (evtl. Polycythaemia rubra) betont. Neurath (Wien). 
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Paterson, Donald: A case of renal dwarfism. (Ein Fall von renalem Zwerg- 
wuchs.) Lancet Bd. 202, Nr. 19, S. 944. 1922. 

Ein 6jähriges Kind wurde mit stärksten Bewegungsstörungen eingeliefert, die 
im Alter von 21/, Jahren begonnen hatten. Familiär keine Mißbildungen. Es war nur 
wenig gewachsen. Länge 35!/, Zoll statt 44. Hände, Arme, Füße sind klein. Starkes 
genu valgum. Der Urin hat ein spez. Gew. von 1004—1014, geringe Eiweißmengen. 
Die Röntgenbilder zeigen ein „wolliges‘‘ Aussehen der Diaphysen, teils gerade, teils 
unregelmäßige Epiphysenlinien, am Femur Frakturen, bedingt durch ausgesprochene 
Knochenweichheit. Die Störungen im Knochenwachstum und in der mangelhaften 
Knochenbildung gehen auf die bestehende Nephritis zurück. J. Duken (Jena). 


Lereboullet: Pathologie de l’öpiphyse chez les enfants. (Pathologie der 
Zirbeldrüse bei Kindern.) Progr. méd. Jg. 49, Nr. 7, S. 75—77. 1922. 

Die Epiphyse spielt eine der Hypophyse entgegengesetzte Rolle. Verf. berichtet 
über einen 12jährigen Knaben mit Kopfschmerzen, epileptischen Anfällen, Nanismus 
bei sehr entwickeltem Genitalsystem und erhöhter Intelligenz; im Liquor leichte 
Lymphocytose und etwas Zucker, Polyurie. Röntgenbehandlung und Luminal brachten 
Besserung. Diagnose: Affektion der Epiphyse (benigner Tumor? Heredosyphilis!). 
Ein 2. Fall bot Kopfschmerzen, Somnolenz, Doppeltsehen, Stauungspapille, kleine 
Statur, sehr entwickelte Genitalien; Zirbeldrüsentumor, durch Sektion bestätigt. — 
Das epiphysäre Syndrom besteht aus vorzeitiger Makrogenitosomie, Hirndruckerschei- 
nungen (Kopfschmerz, Erbrechen, epileptische Anfälle, Sehstörungen) und (Fall II des 
Verf.) einer vertikalen Blicklähmung, d. h. einer Lähmung der assoziierten Augenbewe- 
gungen nach oben (infolge Läsion der vorderen Vierhügel). Hinzukommen können: 
Fettsucht und Polyurie (infolge Drucks auf die Hypophyse). Die Zirbeldrüsentumoren 
sind meist neuro-gliomatöser Natur. Vielleicht kommt bei den Affektionen der Epi- 
physe auch Lues hereditaria in Betracht. Die experimentelle pineale Organtherspie 
verzögert das Wachstum und kann die intellektuelle Entwicklung begünstigen. Bei 
den Störungen der Zirbeldrüse handelt es sich weder direkt um Hypo-, noch Hyper- 
pinealismus, sondern um Dyspinealismus. Auch muß man stets bedenken, daß gleich- 
zeitig die andern endokrinen Drüsen, insbesondere die Hypophyse, affiziert sind. The- 
rapie: Epiphysektomie unmöglich, Dekompressivtrepanation bessert nur vorüber- 
gehend. Indiziert ist die tiefe Röntgenbestrahlung und Epiphysensubstanz. 

| Kurt Mendel., 
- Gottlieb, R.: Ein Fall von Basedowoid (Stern) und prämenstrueller Strums. 
Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 20, Nr. 3, S. 223—225. 1921. 

Der Verf. verspricht 2 jugendliche Basedowfälle (13jährige Mädchen), die demon- 
strieren sollen, wie vorsichtig man im Kindesalter mit der Diagnose Basedow sein mub. 
(Die Fälle gehören zu der unter dem Namen ,Pubertätsbasedowoid“ von Pototzky 
in der Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 4, 1921 beschriebenen Krankheitsform. Der Ref.) 

Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Gordon, Murray B.: The incidence of syphilis in hypothyroidism and myx- 
edema in children. (Die Syphilis als Ursache von Myxödem und Hypothyreodismus 
bei Kindern.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 6, S. 350—352. 1922. 

Über die Rolle der Syphilis als Ursache von Myxödem und Hypothyreodismus 
bei Kindern enthält die Literatur noch wenig Angaben. Es scheint, daß die Syphili: 
keine große ätiologische Bedeutung in dieser Hinsicht spielt, wenn sie auch die Schild- 
drüse zu befallen vermag. Das Vorhandensein eines Intelligenzdefektes in 3 der 5 posi- 
tiven Fällen ist beweisend für die Vorliebe der Spirochaeta pallida für Gehirn- und 
Nervensystem. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Lereboullet, M.: Les troubles des surrénales en pathologie infantile et spé- 
cialement l'insuffisance surrénalo aiguë. (Die Störungen der Nebennieren in der 
kindlichen Pathologie, mit besonderer Berücksichtigung der akuten Nebennierenin: 
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suffizienz.) (Höp. des enfants-malades, Paris.) Progr. méd. Jg. 49, Nr. 17, 
S. 199—202. 1922. 

Klinischer Vortrag. Die Nebennieren haben antitoxische, myotonische, angio- 
tonische und chromogene Aufgaben. Die Funktionsschwäche der Nebennieren führt 
zu folgenden Symptomen, die aber nicht alle vorhanden sein müssen: Asthenie (Müdig- 
keit, Leistungsunfähigkeit), arterielle Hypotension, die „weiße Linie‘ von Sergent = 
Auftreten eines weißen Streifens bei Bestreichen des Leibes mit dem Fingerballen, 
ferner kleiner, weicher, beschleunigter Puls, bleiche Haut infolge .vasomotorischer 
Störungen, toxische Symptome wie Erbrechen, Leibschmerzen, Schmerzen an der 
l. Rippe, Kopfschmerzen, ja Somnolenz. Vor allem aber kann Nebenniereninsuffizienz 
beim Kinde zum plötzlichen Tode Anlaß geben. Alle Infektionskrankheiten können zur 
akuten Nebenniereninsuffizienz führen, vor allem wird dies aber bei Scharlach und 
Diphtherie beobachtet. Adrenalin und noch mehr Subrenalinpulver (3—4 mal bis 
l0 cg) können in solchen Fällen lebensrettend wirken. Aschenheim (Remscheid). 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Malmberg, Nils: Anémie pseudoaplastique chez un enfant de quatre ans. 
(Pseudoaplastische Anämie bei 4 Jahre altem Kinde.) (Clin. infant., inst. carolingien, 
Allmänna Barnshuset, Stockholm.) Acta pediatr. Bd. 1, H. 4, S. 438—448. 1922. 

Es handelt sich um einen 4 Jahre alten Knaben, dessen Erkrankung mit Blässe, 
Fieber und Nasenbluten begann. Tod nach 4—5 Monaten. Im Verlauf des Leidens 
weitere leichte Erscheinungen hämorrhagischer Diathese, geringe Milzvergrößerung, 
Urobilinogenurie. Im Blut die Zeichen hyperchromer Anämie ohne Megalocytose 
und Megaloblastose. Lymphocytose. Subnormale Leukocytenwerte. Die Vermutung, 
daß eine aregeneratorische, aplastische Anämie vorläge, wurde durch den autop- 
tischen Befund nicht bestätigt, vielmehr fanden sich im Knochenmark lebhafte Re- 
generationserscheinungen. Autor bezeichnet das Krankheitsbild als „atypische“ perni- 
zöse Anämie. Erich Benjamin (Ebenhausen). 

Spak, H.: Un cas d’ansmie ar6gönsrative (andmie aplastique.) (Ein Fall 
aregenesatorischer [aplastischer] Anämie.) (Höp. des enfants de bas age, Flensburg.) 
Acta paediatr. Bd. 1, H. 3, S. 310—323. 1922. 

Bei dem 4 Jahre alten Kinde bestanden nach Blutbild und klinischem Befund die 
unzweifelhaften Zeichen aplastischer Anämie. Die Autopsie ergab ein zellarmes Knochen- 
mark, dagegen in Leber und Milz ausgedehnte myeloide Herde. Dieser letzte Befund 
spricht ebenso gegen die Hypothese von Frank, der das Krankheitsbild als Myelo- 
toxikose auffaßt, wie gegen etwaige Blutgiftwirkung. Am wahrscheinlichsten scheint 
dem Autor als ätiologisches Moment eine sekundäre Markerschöpfung in Frage zu 
kommen. Erich Benjamin (Ebenhausen). 

Buekman, Thomas E.: Types of purpura in infants and children. (Purpura- 
Typen bei Kindern.) (City hosp., Boston.) Med. clin. of North America Boston-Nr. 
Bd. 5, Nr. 5, 1441—1463. 1922. 

Arbeit in Form einer klinischen Vorlesung mit Diskussion, unter Zugrundelegung 
von 4 Fällen. Verf. unterscheidet eine Gruppe von Purpura mit Verminderung der 
Blutplättchen von einer anderen, bei der im Blutbild kein auffälliger Befund erhoben 
werden kann. 1. Fall: Bei einem 2jährigen Knaben tritt im Verlauf eines Scharlachs, 
nach Erlöschen des Exanthems eine Purpura und weiterhin sehr heftiges Nasenbluten 
auf, das erst auf Bluttransfusion hin steht. Die Wirkung der Bluttransfusion wird so 
aufgefaßt, daß damit dem Kinde solange frische Blutplättchen zur Verfügung gestellt 
wurden bis es selbst wieder eigene neue gebildet hatte. — 2. Fall: 31/,jähriges Mäd- 
chen mit Iymphatischer Leukämie. Verf. erklärt sich das Zustandekommen der Pur- 
pura durch Störung der Blutplättchenbildung infolge „Infiltration des Knochenmarks 
durch hyperplastisches Lymphgewebe“. Im allgemeinen könne man mit dem Auf- 
treten von Purpura rechnen, wenn die Blutplättchenzahl unter 60 000 pro Kubik- 
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millimeter falle und mit Schleimhautblutungen, wenn weniger als 30 000 vorhanden 
sind. — 3. Fall: Primäre aplastische Anämie bei einem 8jährigen Mädchen. Ebenfalls 
Purpura und Epistaxis bei stark verminderter Blutplättchenzahl. Regelmäßig wieder- 
holte Bluttransfusionen bringen die Blutungen immer wieder für eine Weile zum 
Verschwinden. — 4. Fall: Idiopathische Purpura mit Darmblutungen (Henochs 
Purpura) bei 7jährigem Knaben. Blutbild und Blutplättchenzahl normal. Sehr sorg- 
fältige differentialdiagnostische Erwägungen bei jedem der Fälle. Raser. 
Hoffmann, W.: Über Purpura haemorrhagica. Ein Fall von Werlhofscher Krank- 
heit bei Varicellen. Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 10, 8. 250-252. 1922. 
Nach Wiederholung bekannter, teils mehr, teils wangat zutreffender Angaben über 
die Einteilung der kindlichen Purpurafälle berichtet Verf. von einem im 6. Lebensjahre 
stehenden Mädchen, das schon am Tage nach Ausbzuch eines Schafblatternausschlages 
thrombopenische Zeichen bot, insbesondere Blutungen, sowohl an den Efflorescenzen. 
als auch an anderen Haut- und Schleimhautstellen, mit Blutstuhl und Blutharn, Epi- 
staxis usw. Schon Jahre früher soll das Kind anläßlich einer Grippe eine Gehirnblutung 
erlitten haben. Angesichts des offenkundigen Zusammenhanges dieser Blutungsübel 
mit den infektiösen Schäden müßte das vom Autor reproduzierte und gelobte Glanz- 
mannsche Schema hier gänzlich irreleiten. Zwischen den beiden Hauptgruppen dieses 
Autors bestünden aber Übergangsfälle, in denen die Infektion nicht ‚anaphylaktoide 
Purpura‘“, sondern Werlhofbilder erzeugt. Hätte sich der Verf. einigermaßen in der 
sonstigen Literatur des Gegenstandes umgesehen, so wäre ihm nicht entgangen, daß sich 
die Systematik der Purpurakrankheiten mit den vermeinten Übergangsfällen (die keine 
solchen sind, sondern der Werlhofgruppe netto zugehören) bereits eingehend befaßt bat. 
Therapeutisch schien sich Koagulen zu bewähren. Pfjaundler (München). 
König: Purpura fulminans bei einem 19monatigen Kinde. (Univ.-Kinderklin., 
Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 5/6, S. 282—284. 1922. 
Die im Titel genannte Erkrankung ist auf eine Streptokokkensepsis zurückzu- 
führen, die vielleicht infolge der bei dem Kinde vorhandenen kongenitalen Lues den 
geschilderten fulminanten Verlauf nahm. Erich Benjamin (Ebenhausen). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Blechmann, 6. et M. Chevalley: L’angine diphterique chez le nouveau-né et 
dans les premiers mois de la vie. (Un cas de diphtérie extensive, mortelle, chez 
un enfant d’un mois, ayant présenté, dix jours auparavant, une réaction de Sehiek 
négative.) (Rachendiphtherie beim Neugeborenen und während der ersten Lebens- 
monate. [Fall von ausgebreiteter tödlicher Diphtherie bei einem einmonatigen Kinde 
mit negativem Schick vor 10 Tagen].) Nourrisson Jg. 10, Nr. 1, S. 44—50. 1922. 

Blechmann, G. et M. Chevalley: Diphtérie extensive, mortelle, chez une enfant 
d’un mois, ayant présenté dix jours auparavant une réaction de Schick négative. 
(Ausgebreitete tödliche Diphtherie bei einem einen Monat alten Kinde mit negativer 
Schickscher Probe 10 Tage vorher.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1921. 
Nr. 4, S. 259—262. 1921. 

Ein einen Monat altes Mädchen mit negativer Schickscher Probe bekommt nach 
einer Pyodermie eine Herzdiphtherie und stirbt. Die Obduktion ergibt Leberschwellung 
und zwei pneumonische Herde mit Unterlappen einer Lunge. Aus Rachen, Conjunctiva. 
Hautfalte hinter dem Ohr, Lungeninfiltraten werden virulente Diphtheriebacillen 
gezüchtet. Eckert (Berlin). 

Thorp, Eustace: A ease of post-diphtheritie facial paralysis of late onset 
(Fall von diphtherischer Facialislähmung mit spätem Beginn.) Lancet 202, Nr. 17, 
S. 843. 1922. 

Krankenschwester bekommt eine Diphtherie, die unter Serumtherapie glatt abläuft. 
Sechs Monate später Lähmung der rechten Wange und des rechten oberen Augenlids. 
Doppeltsehen, Schwierigkeit beim Sprechen. Heilung ohne Behandlung. Eckert. 
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Thomson, Charles A.: Acute stenotic laryngitis simulating laryngeal diphtheria. 
(Akute stenosierende Laryngitis unter dem Bilde der Larynxdiphtherie.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 19, S. 1456—1457. 1922. 


Von 810 wegen angeblicher diphtherischer Larynxstenose eingelieferten Patienten 
hatten 113 keine Diphtherie. Eckert (Berlin). 


Seifert, E.: Erfahrungen mit der Tracheotomia inferior bei kindlicher Larynx- 
diphtherie. (Chirurg. Univ.-Klin., Würzburg.) Zentralbl. f. Chirurg. Jg. 49, Nr. 17, 
S. 585—5688. 1922. 

Als Vorteil der oberen Tracheotomie wird die leichtere Technik genannt, als Nach- 
teile: die Granulom- und Narbenbildung und die Verbiegungsstenosen. Dazu kämen 
funktionelle Störungen im Bereich des Kehlkopfes und Stimmstörungen. Als Nachteil 
der unteren Tracheotomie gilt die schwierigere Technik, die aber bei ruhigem und sach- 
gemäßem Operieren besonders an Kindern kaum erheblich sei und durch die Vorteile 
bei weitem aufgehoben wird. Als solche gelten: leichtes und frühzeitiges Dekanülement, 
Schonung des Ringknorpels und des Stimmapparates. Der Hauptvorwurf, der der tiefen 
Tracheotomie gemacht wird, die Häufigkeit der meist tödlichen sekundären Nach- 
blutung, besteht auch nicht zu Recht, und meist ist ein solches Vorkommnis die Folge 
des zu späten Dekanülements, also eines vermeidbaren Fehlers. Von 139 operierten 
Fällen starben 33 = 23,7%. Todesursachen waren: Bronchitis, Bronchopneumonie, 
Sepsis, Miliartuberkulose, Schrumpfniere, Herzstörungen, Marasmus. Der Operation 
als solcher sind 2 Fälle = 1,44%, zur Last zu legen: 1 Fall mit Emphysem der Haut 
und des Mediastinums, vielleicht mit Verletzung der rechten Pleura. Der 2. Fall betraf 
eine Nachblutung ausder Arteria anonyma infolge Dekanülement am 7.Tag (Emphysem). 
Wunddiphtherie kam nicht vor. Das Dekanülement vollzog sich immer glatt, Tracheal- 
fiste] blieb in keinem Fall. Das Dekanülement erfolgte im Durchschnitt am 3,6. Tage. 
Verf. hält die untere Tracheotomie für besser als die obere. v. Tappeiner (Rheydt)., 


Opitz, Hans: Immunisierungsversuche gegen Diphtherie beim Menschen. 
(Uniw.-Kinderklin., Breslau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh. 
Abt. I, Orig. Bd. 88, H. 4, S. 262—265. 1922. 9 


Vgl. dies. Zentribl. 11, 204. 


Pol, D. J. Hulshoff: Aktive Immunisierung gegen Diphtherie. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk., Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 18, S. 1789—1792. 1922. (Holländisch.) 


Nun (auch in Holland) in den Krankenhäusern und auch in der Praxis die pro- 
phylaktische Behandlung mit T.A. von v. Behring allgemeiner wird, macht der 
Verf. aufmerksam auf einen von dem serologischen Institut in Utrecht zu beziehendes 
T.A. aus den v. Behring-Werken, welcher dort zuvor auf seine Toxizität untersucht 
worden ist. Überdies gibt Verf. allgemeine Winke über die Technik, die verschiedene 
Reaktionen, die Einspritzungen und die Kontrollen. Dies alles mit der Absicht, um 
dadurch Einheit im Handeln und in der Bekämpfung zu erlangen und mögliche Un- 
glücke zu verhüten. van de Kasteele (den Haag). 


Renault, Jules et Pierre-Paul Lévy: Sur un nouveau procédé de vaccination 
antidiphtörique. (Über ein neues Verfahren der Diphtherieimpfung.) Bull. de l’acad. 
de méd. Bd. 87, Nr. 20, S. 547—549. 1922. 


Das Behringsche Toxin-Antitoxingemisch wird frisch hergestellt durch Mischen 
einer Toxinlösung in physiologischer Kochsalzlösung und Antitoxin. Die Mischung 
ist überneutralisiert. Es wird dreimal mit einer Woche Zwischenraum injiziert. Die 
Reaktionen scheinen ziemlich stark zu sein. Die Schicksche Probe ist in den ersten 
14 Tagen unter dem Einfluß des antitoxischen Serums negativ, wird dann positiv 
und verschwindet schließlich bei allen Geimpften bis zum 4. bis 6. Monat. 

Eckert (Berlin). 
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Davies, 6. B.: The prophylactic and therapeutie value of pertussis vaeeine. 
(Der prophylaktische und therapeutische Wert der Keuchhustenvaccine.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd.. 23, Nr. 5, S. 423—430. 1922. 

Wiederholte Injektion von 500 000 000 bis 2 Milliarden Keimen hatten kein deut- 
liches therapeutisches oder prophylaktisches Ergebnis. Eckert (Berlin). 

Paterson, Donald and James M. Smellie: The value of vaccines in the treat- 
ment of whooping-cough. (Der Wert der Vaccinebehandlung des Keuchhustens.) 
Brit. med. journ. Nr. 3201, S. 713—714. 1922. 

Bei 1000 Fällen konnte von einer Vaccinebehandlung keinerlei Vorteil gesehen 
werden. Eckert (Berlin.) 

Reim: Zur Behandlung des Keuchhustens mit Ätherinjektionen. Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 22, S. 698. 1922. 

Günstige Beeinflussung des Verlaufs des Keuchhustens durch subcutane Injek- 
tionen von Äther-Camphergemischen. Dosierung im 1. Lebensjahr 1 ccm Äther mit 
0,05 cg Campher, bei älteren Kindern 2 cem Äther mit 0,10 cg Campher. In sämt- 
lichen 37 Fällen wurden die Injektionen gut vertragen. Frankenstein (Charlottenburg). 

Lovett, Robert W.: The diagnosis, prognosis and early treatment of polio- 
myelitis. (Diagnose, Prognose und frühzeitige Behandlung der Poliomyelitis.) Jour. 
of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 21, S. 1607—1611. 1922. 

Als Unterlage der Untersuchung dienen Observationen an 5100 Fällen. In dia- 
gnostischer, prognostischer und therapeutischer Hinsicht hebt Verf. die Bedeutung 
der Schmerzen hervor. Ein langes Persistieren derselben hat eine schwerere progno- 
stische Bedeutung als ein schnelles Verschwinden. Im allgemeinen ist die Prognose 
bei richtiger Behandlung mit Hinsicht zu der Gehfähigkeit gut. Verf. hat unter diesen 
Umständen nie mehr als 2—3 Patienten gesehen, die nicht in irgendeiner Weise zum 
Gehen gebracht werden könnten. Betreffs der Behandlung wird vor Massage und Elek- 
trisieren, solange noch Schmerzen bestehen, eindringlich gewarnt. Auch Korrektionen 
der Kontraktionsstellungen oder Maßnahmen zur Verhütung des Eintretens derselben 
werden, solange Schmerzhaftigkeit besteht, unterlassen. Wenn die Schmerzen nach- 
zulassen beginnen, bekommen die Patienten täglich Salzbäder. Überhaupt muß der 
Patient in wenn möglich vollkommener Ruhe gelassen werden während des Bestehens 
der Schmerzhaftigkeit. Nach Verschwinden derselben, beim Eintritt in das Rekon- 
valeszentenstadium, muß die Behandlung aber einsetzen, und zwar die elektrische, 
gymnastische und Massagebehandlung. Bei dieser Behandlung ist es von höchster 
Wichtigkeit einerseits, daß eine genaue Analyse sicher festlegt, welche Muskeln noch 
funktionieren können, andererseits, daß diese Muskeln bei den Übungen nicht über 
anstrengt werden. Um die sehr schwachen Muskeln betreffs ihrer Funktionen zu 
prüfen bzw. durch aktive Bewegungen zu stärken, ist das Eintauchen in einem salzigen 
Bade zweckmäßig, denn dadurch wird das Eigengewicht der Extremitäten, das den 
Bewegungen bei wenig funktionsfähigen Muskeln hinderlich ist, beinahe ausgeglichen. 
Geht man bei den aktiven Übungen zu energisch vor oder massiert man zu energisch, 
wird man keine Besserung, sondern im Gegenteil eine Verschlimmerung des Zustandes 
herbeiführen. Wernstedt (Stockholm). 

Thomas, Erwin: Immunliquo-Transfusion bei Meningitis cerebrospinalis. 
(Univ.-Kinderklin., Köln-Lindenburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 21, 
S. 783—784. 1922. 

In der Annahme, daß die hydrocephalische Flüssigkeit eines nach danesu 
an Wasserkopf erkrankten Kindes reichlich spezifische Antikörper enthalten müsse, 
hat Verf. diese Flüssigkeit durch Zusatz von 0,5proz. Carbolsäure konserviert und 
einem an Meningitis cerebrospinalis erkrankten Kinde täglich 10—15 ccm davon intra- 
lumbal eingespritzt. Nach 8 Tagen waren die akuten Erscheinungen verschwunden; 
dann folgte glatte Genesung. Der Immunliquor zeigte spezifische Komplementbindung 
gegenüber Meningokokken. Frankenstein (Charlottenburg). 
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Barbier, H., Arbeit et Lebée: Note sur quelques manifestations nerveuses appa- 
rues en série: relations possibles avec l’encéphalite épidémique et la grippe. (Über 
einige serienweise aufgetretenen nervöse Manifestationen: mögliche Beziehungen zur 
epidemischen Encephalitis und zur Grippe.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris 
Jg. 1922, Nr. 2, S. 67—71. 1922. 

In den letzten Monaten des abgelaufenen Jahres kam im selben Spital eine Reihe 
von Fällen nervöser Krankheitsbilder, Konvulsionen, Lähmungen, Neuralgien, Kata- 
tonie unbekannter Ätiologie zur Beobachtung, die in erster Reihe an Encephalitis 
epidemica denken ließen. Die Liquoruntersuchung ergab wechselnde Resultate, bakte- 
riologisch blieb sie negativ. Die gleichzeitige Häufung grippaler Affektionen macht 
einen Zusammenhang wahrscheinlich. 

Von den mitgeteilten Fällen zeigte ein 7 Monate altes Kind Katatonie, transitorisch® 
Hemiparese mit Strabismus, Purpura, Lymphocytose des Liquors, Hyperglycorachie; Heilung. 
Ein 18 Monate altes Kind war nach Krämpfen hemiplegisch, subfebril; Liquor normal; Hei- 
lung. Ein 13jähriger Knabe mit Purpura rheumatica zeigte beiderseitige Ischias, der Liquor 
war überreich an Albumen und Zucker, Lymphocytose; Heilung. Einige Fälle verliefen ledig- 
lich unter Konvulsionen und zeigten niehtidentischen Liquorbefund bezüglich Lymphocyten, 
Eiweiß und Zucker. Neurath (Wien). 


Leahy, Sylvester R. and Irving J. Sands: The management of children presenting 
the postepidemie encephalitis syndrome. (Behandlung der Kinder mit posten- 
cephalitischem Symptomkomplex.) New York med. journ. Bd. 114, Nr. 3, 
S. 166—169. 1921. 

Verff. referieren kurz über die bekannten Züge der postencephalitischen Störungen 
und schildern zwei besonders prägnante Fälle. Ihre therapeutischen Bemühungen 
richten sich nach 5 Hauptgesichtspunkten: 1. Reichliche Kost und häufige Mahlzeiten, 
mit Rücksicht auf den in den Fällen der Verff. beobachteten Heißhunger und den durch 
die nervöse Unruhe erhöhten Stoffwechsel. 2. Bekämpfung der Schlafsucht bei Tage 
durch manuelle Beschäftigung und körperliche Ermüdung. Manchmal werden bei 
sehr unruhigen Patienten Packungen nötig und gegen Abend Paraldehydgaben. 
3. Unterricht durch den in der Klinik tätigen Lehrer in Gesellschaft anderer Patienten. 
Anregung des kindlichen Spieltriebs. Prüfungen der intellektuellen Leistungsfähigkeit 
(Stanford-Skala) zeigten oft überraschende Besserungen in sehr kurzer Zeit. 4. Fern- 
haltung aller äußeren Reize, kein Zwang, aber allmähliche „Eingewöhnung in die 
Krankenhausordnung“. 5. Sehr sparsame Verwendung von Narkoticis, höchstens 
Paraldehyd. Die Prognose sehen Verff. offenbar als günstig an. . Rasor. 


Tuberkulose. 


Hamburger, Franz: Über die Tuberkuloseansteekung. Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 50, S. 162—166. 1922. 

Die Eintrittspforte des Tuberkelbacillus ist die Lunge. Warum der Tuberkel- 
bacillus den Primäraffekt immer tief im Lungengewebe setzt und nicht oberflächlich 
auf den Schleimhäuten der oberen Luftwege haftet, ist nicht erklärlich. Beobachtungen 
bei der Kindheitsinfektion beweisen die Richtigkeit der Theorie von der Tröpfchen- 
infektion. Säuglinge sind weniger empfänglich als ältere Kinder. Reichliche Bacillen- 
huster infizieren eher als spärliche Bacillenhuster. Die Staubansteckung spielt nur eine 
untergeordnete Rolle. Langer (Charlottenburg). 

Ranke, Karl Ernst und Elisabeth Seiler: Sozial-hygienische Untersuchungen 
an 325 offentuberkulösen Kriegsinvaliden Münchens. (Fürsorgest. f. Lungenkr., 
München.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 483—495. 1922. 

Ein Einfluß der familiären Belastung und der früheren Erkrankungen an Lungen- 
tuberkulose auf den Verlauf der Kriegstuberkulose besteht bei dem- von der Fürsorge 
erfaßten Material nicht; der Grund liegt in dem Absterben der akuten Fälle vor Er- 
fassung durch die Fürsorge. Ist erst die Tuberkulose chronisch geworden, so stellt 
sie eine sehr einheitliche Krankheitsgruppe dar. Langer (Charlottenburg). 
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Banke, Karl Ernst und Elisabeth Seiler: Die Inlektion in den Familien offen- 
tuberkulöser Kriegsinvalider in München. (Fürsorgest. f. Lungenkr., München.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 496—504. 1922. 

Die Durchschnittszeit zwischen Heimkehr der Kriegsinvaliden und dem Bekannt- 
werden der Kindertuberkulose betrug bei Säuglingen 5,8 Monate, bei Bronchialdrüser- 
tuberkulose 2 Monate bis 63 Monate, bei unbelasteten Familien weniger lang als bei 
belasteten, bei Lungentuberkulose 18,6 Monate, bei Drüsentuberkulose 26 Monate, 
bei Knochentuberkulose 32 Monate. Die Durchseuchung, gemessen an der Tuberkulin- 
empfindlichkeit, übertrifft in den Familien der tuberkulösen Kriegsinvaliden noch 
die Hamburgerschen Zahlen, obgleich mit der Cutanmethode gearbeitet wurde. 
Je größer die Wohndichte, um so größer die Reaktionsstärke, die Reaktionsstärke 
teigt ferner mit der Dauer des Zusammenlebens und mit dem Alter bis zu 10 Jahren; 
sie nimmt in der Altersklasse von 10—15 Jahren wieder ab. Die geringste Zahl der 
starken Hautreaktionen findet sich bei aktiver Tuberkulose, die größte bei sichtbaren 
Kalkherden. Die Beobachtungen lassen sich in Einklang mit der Theorie von der 
Bedeutung der Hautallergie als Maßstab der Stärke des Kampfer und der Stärke 
der Abwehr bringen. Langer (Charlottenburg). 


Kebben, Alexander: Beitrag zur Histologie des tuberkulösen Primärherdes 
der Lunge. (Pathol. Inst., Akad. f. prakt. Med., Düsseldorf.) Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 237, H. 1/2, S. 224—240. 1922. 

7 Fälle wurden genau makro- und mikroskopisch untersucht. In der Mitte aller 
Primärherde befindet sich ein Käseherd, in dem sich noch mehr oder minder deutlich 
Reste des elastischen Lungengerüstes vorfinden. Daraus ist zu schließen, daß ur- 
sprünglich eine käsige Pneumonie bestanden hat, die dann in völlige Verkäsung über- 
gegangen ist. Um diesen Herd findet sich regelmäßig ein Wall von vernarbenden 
tuberkulösen Granulationsgewebe. In allen bis auf einen Fall ist auch die vom Primär- 
herd gegen den Hilus sich erstreckende tuberkulöse Lymphangitis zu sehen. Aus den 
Untersuchungen geht auch hervor, daß die allererste Ansiedlung der Tuberkelbacillen 
in der Wandung eines Bronchus von 1—2 mm Durchmesser gelegen sein dürfte. Dies 
spricht unbedingt für eine aerogene Infektion. H. Koch (Wien). 


Hartwich, Adolf: Statistische Mitteilungen über Miliartuberkulose. (Patkol. 
Inst., Univ. Hamburg) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 237, 
H. 1/2, S. 196—223. 1922. 

Verf. kommt auf Grund der anatomischen Untersuchungen von 200 Fällen zu 
folgenden Schlüssen. Der Einbruchsherd in die Blutbahn bei der akuten Miliartuber- 
kulose war in 90,5%, nachweisbar, und zwar in 61%, in den Lungenvenen, ın 26% ım 
Ductus thoracicus. Im Kindesalter überwiegt als Ausgangspunkt für die Miliartuber- 
kulose die tuberkulöse Venenerkrankung; mit zunehmendem Alter nimmt die Häufig- 
keit der Tuberkulose des Ductus thoracicus zu. In etwa !/, der Fälle finden sich mehrere 
tuberkulöse Einbruchsherde in der Blutbahn. In 2/, der Fälle sind die Meningen mit- 
beteiligt. H. Koch (Wien). 

Sundt, Halfdan: Fall von Lupus disseminatus (postexanthematisehe miliare 
Hauttuberkulose.) (Küstenhosp. b. Frederiksvern.) Med. rev. Jg. 39, Nr. 1, 8. 2% 
bis 25. 1922. (Norwegisch.) 

Kurze Zeit nach überstandenen Masern traten bei dem damals 2jährigen Kinde 
die heute noch bestehenden Flecken auf; 2 Jahre später, angeblich nach Fall, Gibbus. 
Geschwister gesund, in der Familie angeblich keine Tuberkulose. Das jetzt 5 Jahre alte 
Kind hat einen Gibbus — röntgenologisch Zerstörung des 6.—12. Brustwirbels —, 
Paresen beider Beine mit gesteigerten Patellarreflexen, Fußklonus und positivem 
Babinski. In ausgesprochen symmetrischer Anordnung finden sich auf beiden Wangen 
eine Anzahl hirsekorn- bis hanfkorngroßer gelbrötlicher Papeln, die deutlich gegen die 
Haut abgegrenzt sind und auf Druck mit dem Glasspatel nicht verschwinden. Der 
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Stamm ist frei. Auf den Armen, und zwar besonders auf den Beugeseiten, ebenfalls 
symmetrisch angeordnet, größere Papeln bis zu 5 mm Durchmesser mit deutlicher 
Infiltration, die die Haut überragen. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei den unteren 
Extremitäten. Auf beiden Knien, streng symmetrisch, je eine etwa 1 cm im Durch- 
messer haltende, stark erhabene Papel, die, mit weißen Schuppen belegt, in hohem Maße 
an Psoriasis guttata erinnern. Auf dem Rumpf finden sich eine Anzahl weißer runder 
Narben, ebenso auf den Unterarmen. Histologisch zeigte eine excidierte Papel ein Bild, 
wie man es gewöhnlich bei Lupus disseminatus findet. Von einer zweiten wurde ein 
Meerschweinchen geimpft und in den der Impfstelle benachbarten, vergrößerten Drüsen 
zahlreiche typische Tuberkelbacillen nachgewiesen. Unter Freiluftsonnenbehandlung 
Abheilung der Papeln unter Bildung weißer runder Narben, wie sie sich bereits auf dem 
Rumpf und an den Armen vorfanden. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Zimmermann, Richard: Zur Kenntnis der Kindertuberkulose. (Arankenanst., 
Hamburg-Langenhorn.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 1/2, 8. 15—24. 1922. 

Spitzentuberkulose und Unterlappentuberkulose sind bei Kindern sehr selten (7%). 
Einwandfreie Lungentuberkulose verläuft bei schulpflichtigen Kindern fast ausnahms- 
los sehr schwer. Die Deutung der Hilusveränderungen und ihrer Beziehung zur Aus- 
breitung der Tuberkulose sind noch strittig, ihre röntgenologische Auswertung häufig 
durch Unstimmigkeiten mit dem klinischen Befund und der Tuberkulinempfindlich- 
keit erschwert, denn die meisten Hiluszuckungen zeigen nichts für Tuberkulose Charak- 
teristisches. Die venöse Zeichnung der Brusthaut kann, wenn sie auf im Röntgenbild 
nachweisbare Drüsenschwellungen rückführbar ist, wertvoll sein, sie ist aber keines- 
wege unbedingt pathognomonisch; die Pupillenungleiöhheit ist als Drucksymptom 
der Bronchialdrüsentuberkulose nicht zu verwenden. Auch das d’Espinesche Zeichen, 
wenngleich es häufiger ist als die beiden anderen Symptome, ist zu selten nachweisbar, 
als daß es als pathognomisches Zeichen eine größere Bedeutung besäße. Langer. 


Frank, Armando: Die Abdominaltuberkulose des Kindes. Ergebn. d. inn. Med. 
u. Kinderheilk. Bd. 21, S. 117—203. 1922. 

Zusammenfassende monographische Darstellung des Krankheitsbildes der Ab- 
dominaltuberkulose des Kindes unter Verwendung eines Materiales von 116 Fällen. 
Unter Abdominaltuberkulose faßt Verf. jene Fälle zusammen, bei denen sich der tuber- 
kulöse Prozeß vorherrschend im Abdomen abspielt und andere tuberkulöse Erschei- 
nungen hinter der abdominalen Erkrankung zurücktreten. Er bespricht die Ätiologie, 
die Pathogenese, die pathologische Anatomie und Symptomatologie, für die er eine 
Reihe von instruktiven Krankengeschichten beibringt. Als wichtigste Behandlungsart 
kommt die Allgemeinbehandlung mit zweckmäßiger Ernährung und die Strahlen- 
therapie in Betracht. Ein chirurgisches Eingreifen empfiehlt er nur in Fällen, in welchen 
Heuserscheinungen und Perforationssymptome in Erscheinung treten. ZH. Koch. 


Lange, Cornelia de: Über die Diagnose Lungentuberkulose bei Kindern. 
(Emma-Kinderkrankenh., Amsterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk., Jg. 66, 
1. Hälfte, Nr. 18, S. 1768—1780. 1922. (Holländisch) 

Beschreibung von 3 Fällen (9, 6 und 31/,jährige Kinder) von paratuberkulöser 
Lungeninfiltration des rechten Oberlappens mit den bekannten Erscheinungen. 1 Fall 
(3jähriges tuberkulöses Kind) mit einer unspezifischen Bronchialdrüsenschwellung 
mit starkem Stridor und Bronchostenose nach Grippe; ein 2!/,jähriges und 9 monat- 
liches Kind mit ähnlichen, aber leichteren Erscheinungen. 1 Kind, das bereits 
im Alter von 3!/⁄ Monaten deutliche Anzeichen tuberkulöser Infektion zeigte und 
mit 1 Jahr an Varicellen starb. Bei der Sektion stellte sich heraus, daß die Tuberkulose 
der Lungen und Drüsen überall zweifellose Neigung zu bindegewebiger Ausheilung 
aufwies. 1 Fall von angeborenen Bronchiektasien mit chronisch pneumonischen Pro- 
zessen. Tuberkulinreaktion negativ. Hinweis auf die Bedeutung solcher Fälle in 
sozialer Hinsicht und die Schwierigkeiten der Diagnose. Mengert (Leiden). 
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Sforza, Nicola: Semeiologia delilo polmonare. (Zur Symptomatologie der 
Hilustuberkulose.) Riv. osp. Bd. 11, Nr. 24, S. 541—550. 1921. 

Die Hiluserscheinungen sind von großer Bedeutung für die Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose. Die Diagnose stützt sich auf drei Untersuchungsarten, von denen 
die wichtigste die Radioskopie ist. Dann folgt die Perkussion (Dämpfung der Wirbel- 
körper) und die Auscultation. Was die letztere betrifft, so hat Verf. gefunden, daß 
eine Veränderung des Atemgeräusches im 2. und 3. rechten Zwischenrippenraum 
zwei Querfinger außerhalb des Sternalrandes auf eine Schwellung der peribronchialen 
Drüsen hinweist. Er nennt diese Gegend darum die Hilusalarmzone. Ganter., 

Edel, Wilh.: Uber den Locus minoris resistentiae hereditarius der Lunge bei 
chronischer Tuberkulose. (Heilanst. f. Lungenkr., Schömberg, O.-A. Neuenbürg 
[Württbg.].) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 167—179. 1922. 

Bei einem Material von 104 Familien mit 222 Personen wurde bei 70 Familien 
d. h. in 67,17% der Fälle Übereinstimmung im Sitze der primären Erkrankung an 
chronischer Lungentuberkulose gefunden (Turbanscher Locus minoris resistentiae). 
Das Brehmersche Gesetz von der Erkrankung im korrespondierenden Lebensalter 
findet sich seltener (34,29%). Übereinstimmung im Krankheitsverlauf findet sich 
öfter, dagegen besteht keine Übereinstimmung in bezug auf das Auftreten von Kom- 
plikationen. Die materiellen Grundlagen. für den Begriff der Organdisposition der 
Lunge sind noch wenig geklärt; Schwankungen in der Ausbildung des elastischen 
Fasernetzes, der Alkalescenzgrad des Sputums, pathologische Verkümmerungen im 
Bereich des Bronchus apic. post. und endlich die Schwankungen im Kieselsäure- 
gehalt des Lungengewebes spielen vielleicht eine Rolle. Langer (Charlottenburg). 


Klare, Kurt: Zur Prognose der offenen Lungentuberkulose im Kindesalter. 
(Prinzregent Luitpold-Kinderheilst., Scheidegg [Allgäu].) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 50, S. 318—321. 1922. 

Die Prognose der offenen Lungentuberkulose im Kindesalter ist äußerst ungünstig; 
die Heilstättenbehandlung ändert daran nichts; vorübergehende Gewichtszunahmen, 
die am Ende der Heilstättenbehandlung meist zu verzeichnen sind, lassen keinen 
prognostischen Rückschluß zu. Am ungünstigsten ist die Prognose bei den hereditär 
Belasteten. Durchschnittlich wird die Heilstättenbehandlung um 1—1!/, Jahre über- 
lebt. Jede Behandlung — auch der Pneumothorax — hat nur symptomatischen Wert; 
ihre Anwendung ist Pflicht, wenn sie Erleichterung schafft. Die Behandlung in Kranken- 
häusern und Heilstätten (Isolierabteilungen) ist schon unter dem Gesichtspunkt der 
Isolierung der Bacillenausscheider zu wünschen. Langer (Charlottenburg). 

Wallgren, Arvid: Tuberkulöse Lymphome und Lungentuberkulose. Beitr. 

‘z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 464—477. 1922. 

Lungentuberkulose ist eine recht gewöhnliche Komplikation des tuberkulösen 
Lymphoms (15%). Auch tritt die Lungentuberkulose bei Individuen bedeutend häu- 
figer auf, die in ihrer Kindheit an tuberkulösen Lymphomen gelitten hatten, als bei 
solchen ohne Lokaltuberkulose. In gewissen Fällen sieht es jedoch umgekehrt so aus, 
als ob das Lymphom die Entstehung einer Lungentuberkulose in irgendeiner Weise 
erschweren würde. Die Lungentuberkulose ist bei Patienten mit Lymphomen oft auf- 
fallend benigen und tendiert in einer ungewöhnlichen großen Zahl der Fälle zur Heilung. 
Auch die Lungentuberkulose, welche später bei den Individuen auftritt, die in ihrer 
Kindheit Lymphome gehabt haben, ist oftmals sehr benigen, hat einen bemerkens- 
wert langsamen Verlauf und ist von äußerst geringen subjektiven Symptomen gefolgt. 

H. Koch (Wien). 

Lehrnbecher, A.: Ein Fall von doppelseitiger Spontanluxation bei Coxitis 

tuberculosa. (Orthop. Klin. „König Ludwig- Haus“, Würzburg.) Dtsch. Zeitschr. f. 


Chirurg. Bd. 168, H. 1/2, S. 37—50. 1922. 
' Bei einer Coxitis beider Hüftgelenke bei einem 7 Jahre alten Knaben hatte sich eine 
Luxation dieser beiden Gelenke gebildet. Durch Extensionsverbände gelang es, die Gelenk- 
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höhlen wieder auszufüllen, doch zeigte das Röntgenbild, daß beiderseits eine Epiphysenlösung 
eingetreten war und daß sich die — noch oberhalb des Gelenks befand. Diese als 
uester wirkenden Knochenstücke führten zu einer ausgedehnten Eiterung, welche mehr- 
fache Operationen erforderlich machten. Schließlich wurde ein einigermaßen befriedigendes 
Resultat erhalten. , Hayward (Berlin)., 

Peabody, Charles W.: Secondary foci of tuberculosis in the spine in Potts 
disease. (Sekundäre Tuberkuloseherde in den Wirbeln bei Pottscher Krankheit.) 
(Orthop. clin., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Ann. of surg. Bd. 75, Nr. 1, S. 95 
bis 104. 1922. 

Bei Wirbeltuberkulose sind sekundäre Herde durchaus nichts Seltenes; sie werden 
aber in der Regel übersehen, wenn nicht die ganze Wirbelsäule geröntgt wird. In den 
meisten Fällen liegen die späteren Erkrankungen unterhalb der zuerst erkrankten 
Stelle. Zeigt das Röntgenbild des ursprünglichen Krankheitsherdes einen Absceß- 
schatten, so ist ganz besonders scharf auf sekundäre Herde zu achten. 

Alfred Schreiber (Hirschberg), 

Albinger, Eduard: Zur Frage des Frühjahrgipfels der tuberkulösen Meningitis 
im Kindesalter unter besonderer Berücksichtigung des Einflusses der Witterung. 
(Un. Kinderklin., Frankfurt a. M.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H. 3, S. 223 
bis 236. 1922. 

Verf. glaubt, daß die besonderen Witterungsverhältnisse, wie sie die Frühlings- 
zeit bietet, vermehrte Bacillenaussaat und erleichterte Ansiedlung an den Meningen 
verursachen und dadurch der Frühlingsgipfel der tuberkulösen Meningitis zustande 
kommt. H. Koch (Wien). 

Secker, Gustav: Zur Frage der Meningitis tuberculosa. (Unter besonderer 
Berücksichtigung der während der Jahre 1913—1920 auf der II. med. Abteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck in Hamburg [Oberarzt Prof: Dr. Reiehe] 
behandelten Fälle.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 408—440. 1922. 

Verf. bespricht an der Hand eines Materiales von 36 Fällen die Entstehungsbedin- 
gungen der Meningitis tuberculosa. Er kommt fast zu gleichen Schlüssen wie die 
dasselbe Thema früher behandelnden Autoren. H. Koch (Wien). 

Jacobaeus, H. C.: Einige Hirnventrikelpunktionen und Ventrikulographien 
(Dandy) bei tuberkulöser Meningitis. (Med. Klin. d. Serafimer-Lazarettes, Stockholm.) 
Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 403—407. 1922. 

Bei 2 Fällen von Meningitis tuberculosa machte Verf. Ventrikelpunktionen. Thera- 
peutisch kein Ergebnis erzielt. Durch Einblasen von Luft konnten die Ventrikel auf 
der Röntgenplatte schön dargestellt werden. Durch Vergleich zwischen Ventrikel- 
und Spinalflüssigkeit konnten überraschende Unterschiede festgestellt werden. Während 
die Spinalflüssigkeit ausgeprägt makro- und mikroskopische Veränderungen aufwies, 
war die Ventrikelflüssigkeit nahezu normal. H. Koch (Wien). 

Cozzolino, Olimpio: Intorno alla cura decompressiva e colla stasi alla Bier 
nella meningite tubercolare dei bambini. (Über Dekompressivbehandlung und 
Stauung nach Bier bei der tuberkulösen Meningitis der Kinder.) (Clin. pediatr., univ., 
Parma.) Pediatria Bd. 30, Nr. 10, S. 433—438. 1922. 

In 3 Fällen von tuberkulöser Meningitis wurde eine Stauung im Kreislauf des Kopfes 
durch Anlegen einer elastischen Schlinge um die Basis des Halses versucht. Diese 
Stauung (nach Bier) sollte der Vermehrung der Tuberkelbacillen entgegenwirken. 
Die Skepsis, mit der der Autor an die Versuche ging, wurde vollständig bestätigt, es 
ergab sich kein Erfolg. Neurath (Wien). 

Peyrer, K.: Tuberkulinbeobachtungen. (Kinderklin., Graz.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 51, H. 3, S. 283—295. 1922. 

Verf. stellte Untersuchungen über den Unterschied zwischen der Wertigkeit 
des Tuberkulins, das vor dem Kriege, und des, das nach dem Kriege zur Verwendung 
kam. Er fand, daß die Wertigkeit des jetzt verwendeten Tuberkulins relativ größer 
ist. Auch glaubt er statistisch nachweisen zu können, daß in den Frühjahrsmonaten 
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die Cutantuberkulinprobe häufiger positiv ausfällt als in den Herbstmonaten. Die 
Frage der Aktivität eines tuberkulösen Prozesses ist auf Grund des Ausfalles der Tuber- 
kulinreaktion nicht zu lösen. H. Koch (Wien). 

Pohl-Drasch, Gabriele: Beobachtungen über cutane und subcutane Impfungen 
mit Tuberkulin. (Hamburg. Heilst. Edmundsthal-Stiemerswalde, Geesthacht.) Beitr. z. 
Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H. 3, S. 177—201. 1922. 

Interessant ist die Beobachtung, daß nach Mandelentzündungen und akuten 
Durchfällen Hautimpfungen mit Tuberkulin häufig zu starken Allgemein- und Herd- 
reaktionen meist ohne Fieber und mit nur schwachen lokalen Entzündungserscheinungen 
führen. Andere Eiterungen (Phlegmone, Periostitis alveolaris, Furunkulose) zeigen 
diese Erscheinungen nicht. Verf. kommt u. a. auch zu dem Schluß, daß die Reak- 
tionsfähigkeit der Haut keinen Aufschluß über Prognose und Behandlungsbedürftig- 
keit gibt. Lokale Stauung und Schwitzbäder des ganzen Körpers führen zu einer 
Abschwächung der Hautreaktion; intensive Behandlung mit Sonne und Quarzlicht, 
ebenso mechanische Reizung der Haut rufen einwandfreie Änderung, hingegen heiße 
Vollbäder eine Verstärkung der Hautreaktion hervor. Therapeutisch angewendete 
„Höhensonne‘‘ läßt besonders bei stärkerer Pigmentation oft eine schwächere lokale 
Entzündung entstehen, doch ruft die Impfung eher Allgemein-, Herd- und Fieber- 
reaktionen hervor. Der Ausfall einer Hautimpfung gibt keinen Aufschluß über die 
Allergie des Körpers gegen subcutane Tuberkulinverabreichung. Ob mit kleinen 
oder größeren Injektionsdosen begonnen werden soll, kann aus der Reaktion der Haut- 
impfung nicht entschieden werden. H. Koch (Wien). 

Kleinschmidt, H.: Ist das Perlsuchttuberkulin zur Cutandiegnostik erforder- 
lich? (Univ.-Kinderklin., Hamburg-Eppendorf.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, 
8. 214—220. 1922. 

Perlsuchttuberkulinreaktion gestattet keinen Rückschluß auf den Erregertypus, 
es ist dem Alttuberkulin quantitativ überlegen, es wird aber an Wirksamkeit vom 
Cutituberkulin Höchst übertroffen und ist damit für die Tuberkulindiagnostik ent- 
behrlich. Eine hinreichende Annäherung an die Zuverlässigkeit der Intracutan- oder 
Subcutanreaktion ist aber auch mit dem Cutituberkulin bei cutaner Anwendung nicht 
erreicht; man kann die Empfindlichkeit durch Scarifizierung der Haut in kleinstem 
Umfang erhöhen (keinesfalls großflächige Scarifizierung im Sinne Ponndorfs!). 
Die Injektionsmethode bleibt aber noch immer die einzig wirklich überlegene und 
sichere Methode. Langer (Charlottenburg). 

Röckemann, W.: Einige Bemerkungen über das diagnostische Tuberkulin 
nach Moro. (Unw.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 23, H. 2, S. 183—185. 1922. 

Das Morosche Tuberkulin besitzt gute Wirksamkeit und ist bezüglich der Größe 
der Reaktion dem Höchster Tuberkulin überlegen. Es scheint aber an Wertigkeit 
mit dem Höchster Tuberkulin auf gleicher Stufe zu stehen, das sich stets als ausreichend 
und zuverlässig erwiesen hat. Frankenstein (Charlottenburg). 

Schall: Vergleichende Untersuchungen über verschiedene Tuberkuline in dis- 
gnostischer Anwendung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 23, S. 859—860. 1922. 

Verf. hat bei 192 pirquetpositiven Kindern 10% Versager mit Alttuberkulin 
Höchst gehabt; diese gaben mit Moros diagnostischem Tuberkulin positive Reaktion, 
weshalb er in Zukunft nur dieses verwenden will. Frankenstein (Charlottenburg). 

Schippers, J. C. und S. B. De Vries Robles: Der Wert der Wildbolz’schen 
Reaktion als Zeichen aktiver Tuberkulose für die Kinderpraxis. Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk., 1. Hälfte, Jg. 66, Nr. 19, S. 1868—1876. 1922. (Holländiscb.) 

Die Reaktion ist bei Kindern mit Tuberkulose im allgemeinen positiv, zeigt aber 
nicht regelmäßig einen aktiven Herd an. Die Modifikation von Lanz ergibt keine 
besonderen Vorteile (Entfernung der Salze), ebensowenig die von Ce pulic (Dialysieren 
des konzentrierten Urins gegen destilliertes Wasser, das dann eingespritzt wird). Mengert. 
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Enklaar, W.F.: Die Wildbolz’sche Reaktion. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk., 
1. Hälfte, Jg. 66, Nr. 19, S. 1876—1878. 1922. (Holländisch.) 

Eine stark positive Reaktion spricht sehr sicher für einen aktiven Prozeß, 
eine negative Reaktion mit positivem Pirquet dagegen. Ein schwach positiver 
Ausfall der Reaktion besagt nichts. Mengert (Leiden). 

Schröder, G.: Über den gegenwärtigen Stand der spezifischen Behandlung der 
Tuberkulose. Zentralbl. f. d. ges. Ophth. u. ihre Grenzgeb. Bd. 7, H. 3, S. 97—103. 1922. 

Die Immunitätserscheinungen bei der Tuberkulose sind an die Zellen des Herdes, 
dann aber auch weiter an die gesamten Zellen des infizierten Organismus gebunden. 
Die Steigerung der Funktion der für Immunität und Heilung wichtigen Zellgebiete 
kann die Allgemeinbehandlung allein erreichen, sie kann aber durch Reizstoffe, vor 
allem durch Tuberkulin, gefördert werden. Die verschiedenen Tuberkuline unterscheiden 
sich nur quantitativ, nicht qualitativ. Anergie als Ziel der Tuberkulinbehandlung auf- 
zustellen, ist falsch; die Tuberkulinunempfindlichkeit ist kein Faktor der Heilung. 
Die Ausheilung der primären Herde der Tuberkulose und des Sekundärstadiums im 
Kindesalter vollzieht sich unter Erhaltung der Allergie. Die Allergie der Haut geht 
der Organallergie parallel. Zur spezifischen Behandlung eignen sich vor allem die pro- 
duktiven Formen, die eine zu schwache Reaktivität der Haut ausweisen (Prüfung: 
Pirquet mit 100, 25, 5%, Tuberkulin; Intracutanreaktion mit M.Tb.R. und mit 0,1 
bis 0,2 Aolan). Zur Behandlung braucht Verf. vorwiegend subcutan S.B.E. und intra- 
cutan Aolan- und Tuberkulinlinimente, letztere bei besonders empfindlichen Fällen 
mit Fieberneigung, ferner Kombination mit Krysolgan- und Strahlenbehandlung. 
Dosierung: Beginn mit 8.B.E. ®/, soo 000 mg, M.Tb.R. 0,1 der stärksten Verdünnung, 
Liniment Petruschky 1 Tropfen 1 : 1000, Krysolgan 0,025. Pausen von 8—10 Tagen 
bei 8.B.E. und Krysolgan, bei den anderen 4—5 Tagen. Vermeidung von Reaktionen. 
Über den Zeitpunkt der Beendigung der Kur entscheidet der klinische Befund. 

Langer (Charlottenburg). 

Biumenthal-Jaequet: La vaceinotherapie de la tuberculose. Ce qu’on peut en 
attendre. (Die Vaccinebehandlung der Tuberkulose. Was man von ihr erwarten 
kann.) Scalpel Jg. 75, Nr. 4, S. 82-93. 1922. 

Verf. hat aus Schildkrötentuberkelbacillen (von spontaner Schildkrötentuber- 
kulose) ein lebendes Vaccin hergestellt und bringt es unter dem Namen Antiphymase 
in den Handel. Bei 5000 Injektionen erwies es sich als unschädlich und zeigte gute 
Heilwirkung bei Tuberkulose. Demonstration geheilter Fälle von Knochen-, Drüsen- 
und Lungentuberkulose. Günstige Resultate wurden auch in Frankreich (Sabra zes, 
Colbert), in der Schweiz (Jersen, Karrer), Italien (Gaötano und Fortunato) 
beobachtet. In letzter Zeit hat Verf. die Aktivität des Vaccins durch Tierpassagen 
gesteigert, ohne daß es seine Unschädlichkeit verliert. Die Injektionen werden in 
Abständen von 21/,-3 Monaten mit steigenden Dosen wiederholt. Leschke(Berlin)., 

Stephan, Wilhelm: Die Tuberkulosefürsorge im Rahmen der Schularzttätigkeit. 
(Schularztstelle, Mannheim.) Kindertuberkulose Jg. 2, Nr. 2, 8. 14—18. 1922. 

Zunahme der kindlichen Tuberkulose seit 1913 72%. Die Schularztstelle arbeitet 
eng mit der Lungenfürsorgestelle zusammen und leistet auf diese Weise Hervorragendes. 
Die Kinder mit sicher aktiver — also nicht nur offener — Tuberkulose werden von der 
Schule ferngehalten und von der Lungenfürsorge betreut, für die übrigen mit inaktiver 
Tuberkulose und solchen mit Tuberkuloseverdacht sorgt die Schularztstelle (Quäker- 
speisung, Walderholungsstätte usw.). Alle bei der jährlichen Schuluntersuchung als 
Tuberkulöse suspekten Kinder (1920/21: 280) werden zur Begutachtung der Lungen- 
fürsorgestelle überwiesen. Die überaus vorsichtige Diagnosenstellung der Lungen- 
fürsorgestelle ergab in 97 Fällen einen positiven Befund. Dorn (Charlottenhöhe)., 

Vitry, Georges: Le rôle des écoles de plein air dans la lutte antituberculeuse. 
Résultats obtenus à l’école des fortifications du XV° arrondissement. (Die Rolle 
der Freiluftschulen im Kampf gegen die Tuberkulose. Erzielte Resultate an der 
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Festungsschule des 15. Bezirkes.) Bull. du comité nat. de défense contre la tuber- 
cul. Jg. 2,4Nr. 6, 8. 281—287. 1921. 

Die Freiluftschulen dienen hauptsächlich Kindern mit schlechter Entwicklung 
und herabgesetztem Ernährungszustand und sind möglichst nahe der Stadt errichtet. 
Die Kinder sind von 1/,9—-5 Uhr in der Schule, haben dabei aber nur 2!/, Stunden 
Unterricht. Die übrige Zeit verbringen sie mit Spielen, Turn- und Atemübungen. 
Die Gewichtszunahme ist sehr gut, die Widerstandsfäbigkeit gegen Tuberkulose wird 
erhöht, die Atemtiefe nimmt zu. Die stark Tuberkuloseverdächtigen kommen nicht 
in diese Schulen, sondern in die Präventorien. Mit einfachen billigen Mitteln dürften 
diese Freiluftschulen sehr zur Kräftigung der tuberkulosebedrohten Kinder beitragen. 

Dorn (Charlottenhöhe)., 

Babonneix, L. et L. Denoyelle: Contribution à l’étude du pneumothorax arti- 
fieiel chez l’onfant. (Beitrag zum Studium des künstlichen Pneumothorax beim Kind.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 5, S. 275—282. 192. 

` Beim Kind ist bis jetzt über den künstlichen Pneumothorax noch nicht sehr viel 
bekannt. Es hat mit seinen Grund darin, daß es bei den Kindern sicher einseitige 
Lungentuberkulosen überhaupt sehr selten gibt, nach Ansicht des Verf. in etwa 4%, 
Er hat in 12 Fällen den Versuch zur Anlage des Pneumothorax gemacht, 7 mal ist er 
gelungen, 5 mal durch Verwachsungen fehlgeschlagen. Verf. betont, daß die Röntgen- 
strahlen über das Vorhandensein von Verwachsungen gar nichts aussagen. Man erlebt 
bei der Diagnose von solchen stets Überraschungen nach beiden Seiten. Bei der Anlage 
empfiehlt sich beim Kind besondere Vorsicht, weil man nach Durchstoßen der oberen 
Brustdecken mit der Nadel die Passage der Pleura coetalis weniger deutlich als beim 
Erwachsenen fühlt. Gegenüber dem Erwachsenen fällt beim Kind vor allem auf, daß 
das Mediastinum und Zwerchfell besonders verdrängungsfähig ist; trotzdem die Kinder 
meist auch sehr starke Verdrängungen ohne wesentliche Störung vertragen, warnt Verf. 
sehr vor Anwendung höheren Druckes. Als Höchstmenge des einlaufenden Gases 
werden 400 ccm genannt. Wie beim Erwachsenen bilden sich auch beim Kind schnell 
und nicht selten stürmisch Exsudate. Sehr schnell treten bei den Kindern Thorax- 
deformitäten, Skoliosen auf. Im unmittelbaren Anschluß an die Anlage des Pneumo- 
thorax sah Verf. unter seinen 7 Fällen 3mal das Auftreten einer spezifisch-pneumo- 
nischen Erkrankung auf der bisher als gesund bezeichneten Seite. Er bringt diese 
Erscheinung mit der starken Verdrängung des Mediastinums in Zusammenhang, 
wodurch ohne weiteres infektionstüchtiges Sputum aus den Bronchien der Kollapslunge 
in diejenigen der bisher gesunden Lunge hineinmassiert werden kann. Er warnt deshalb 
nochmals vor Anwendung hoher Drucke. Sonst sind von den 7 gelungenen Pneumo- 
thoraxfällen 1 gebessert und 3 sehr günstig beeinflußt. Deist (Stuttgart)., 


Syphilis, 

Miginiac, G. et E. Cadenat: Contribution à l’ötude de l’ost&o-arthropathie 
syphilitique héréditaire, tardive, de l’&paule. (Beitrag zum Studium der syphili- 
tischen hereditären schleichenden Osteoarthritis der Schulter.) Rev. d’orthop. Bd. 9, 
Nr. 2, S. 105—118. 1922. 

Die hereditäre Syphilis des Schultergelenks ist selten; ein solcher Fall bei einem 13 jährigen 
Mädchen wird genauer beschrieben, vorher war die Diagnose stets auf Sarkom gestellt worden. 
Wassermann im Blut und im Punktat der Schulter positiv, fast vollständige Heilung durch 
Neosalvarsan. Aus der Literatur werden noch 8 ähnliche Beobachtungen mitgeteilt. Eiterung 
ist niemals vorhanden, das Röntgenbild zeigt meist keine stärkeren Veränderungen des Kopfes. 
Oft besteht eine pathologische Luxation der Schulter nach vorne. Die Diagnose wird man meist 
aus dem positiven Wassermann und durch Ausschließen der sonst in Betracht kommenden 
Krankheiten stellen können. B. Valentin (Frankfurt a. M.)., 


Dahlstrom, Sigurd: Zwei Fälle von Paralysis generalis juvenilis. (Psychiatr. 
Abt., städt. Krankenh., Christiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 82, Nr. 10, 
S. 710—716. 1921. (Norwegisch.) 

Fall 1. Die Mutter des Kindes wurde, 8 Jahre alt, 4 Monate im Krankenhaus 
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an Syphilis secundaria mit KJ behandelt, nachdem sie ein halbes Jahr früher ange- 
steckt war. Später keine antisyphilitische Behandlung und keine Luessymptome. 1920 
Wassermann negativ. Bekam 10 Kinder, von denen der Patient 8. Kind war. Das 
9. Kind starb 1 Monat alt mit syphilitischen Veränderungen in den Nieren und der 
Leber. Der Pat. wurde 30 Jahre nach der Ansteckung der Mutter rechtzeitig geboren 
und etwa 11/, Jahre alt wegen syphilitischen Ausschlages ad nates mit KJ behandelt. 
Mit 7 Jahren beginnender Schulunterricht, konnte dem Unterricht nicht folgen und 
wurde deswegen zur Spezialklasse überführt. Nach 1!/, Jahren (Oktober 1919) mußte 
er den Schulbesuch abbrechen, denn er wurde ‚so stumpf, daß er nicht allein den 
Weg zur Schule finden konnte“. Von Juni 1920 schlechtes Gehen und allmählich 
unverständliches und weniges Sprechen. Großartiger Appetit, wurde sehr dick. Im 
Krankenhaus November 1920 aufgenommen. Wassermann positiv im Blut und im 
Lumbalpunktat. Versteht nicht das Essen selbst nach dem Munde zu führen. Macht 
den Mund auf, wenn Nahrung genähert wird, aber auch wenn andere Gegenstände 
vorgehalten werden. Spielt nicht und erkennt nicht Arzt, Krankenpflegerin oder 
Mutter. — Fall 2. Mit 7 Jahren Schulbesuch ohne Schwierigkeiten. Dezember 1916 
Stoß auf den Kopf. Denselben Tag beim Mittagessen plötzlich krank mit Erbrechen 
und Krämpfen in rechter Hand und Fuß. Während der Nacht bewußtlos und Paresen 
in den rechten Extremitäten und in der Blase. Trepanation ohne Befund. Nach einigen 
Tagen Krämpfe beginnend im rechten Arm. Nochmalige Trepanation ohne bemerkens- 
werten Befund. Besserung und Verschwinden der Krämpfe bis September 1917, da 
Krämpfe -wieder auftraten. Wurde immer stumpfsinniger und auch gewaltsam, hatte 
Halluzinationen und kindliche Größenwahnvorstellungen, konnte zuletzt nicht selber 
essen und keine richtigen Auskünfte geben. Wassermann positiv. Körperlich Besse- 
rung durch antisyphilitische Behandlung, aber psychisch fortwährend stumpf und ohne 
Interessen. Wernstedt (Stockholm). 

Müller, Erich: Das Kalomelöl in der Behandlung der angeborenen Syphilis. 
(Waisenh., Stadt Berlin, Rummelsburg.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 22, S. 694. 1922. 

Müller befürwortet als unorganisches Hg-Salz ob seiner anhaltenden Wirkung 
das Kalomelöl. Da die in der Apotheke käufliche Suspension im Gebrauch unpraktisch 
ist (trotz langdauerndem Schütteln keine gleichmäßige Verteilung des HgCl im Öl), 
hat M. durch die Firma Fr. Kade (Berlin SO. 26) sämtliche in Frage kommenden Ver- 
dünnungen (3—9%,) herstellen lassen. (Die Firma verfertigt seit langem das bei der 
Erwachsenen-Syphilis gut bewährte HgCl-Öl nach Zieler.) Das HgCl (pro Kilogramm 
Kind 1 mg) wird in je 0,1 ccm gebrauchsfertig abgegeben. Diese geringe Ölmenge ver- 
ringert die Gefahr von Infiltrationen und Abscessen bei intramuskulärer Anwendung 
überaus. Dollinger (Friedenau). 

Assmann, Gerhard: Ist das nach den ersten Quecksilber- bzw. Salvarsan- 
gaben auftretende Fieber als rein spezifisch anzusehen? IL Teil. (Unw.-Hautklın., 
Kiel.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 2, S. 235—239. 1922. 

Im Anschluß an bereits früher veröffentlichte (vgl. dies. Zentrlbl. 11, 552) Unter- 
suchungen über die fiebersteigernde Wirkung des Altsalvarsans wurden die Unter- 
suchungen auch auf Neo-, Natrium- und Silbersalvarsan ausgedehnt bei gleicher 
Versuchsanordnung. Den höchsten Prozentsatz der Veränderungen und zugleich die 
größten und langdauernsten im Blutbild zeigt Neosalvarsan, die geringsten Natrium- 
salvarsan. Das Silbersalvarsan ruft bei den meisten Fällen die höchsten Temperatur- 
steigerungen hervor, Natriumsalvarsan die geringsten Veränderungen. Mengert. 


Krankheiten der Luftwege. 


Kammitzer: Zur Behandlung des Schnupfens mit Kollargol. Therap. d. 
Gegenw. Jg. 63, H. 2, S. 80. 1922. 

Kammitzer hat während der letzten Grippeepidemie, bei der sich häufig 
Schnupfen zeigte, eine Reihe von Patienten nach der Empfehlung Böttners mit 
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2proz. Kollargol-Heyden behandelt. Man träufelt dabei mittels einer Augenpipette 
etwa 4-5 Tropfen in jedes Nasenloch bei weit zurückgebeugtem Kopf und achtet 
darauf, daß die Lösung langsam nach hinten fließt. Außerdem bringt man 1—2 Tropfen 
auf die Bindehaut. Bei beginnendem Schnupfen genügt meist die einmalige Durch- 
führung der Behandlung, bei bereits ausgebrochenem erzielte K. schon nach 1- bis 
2maliger Einträufelung eine bedeutende Besserung. Schädliche Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Griessmann (Nürnberg)., 

Davis, Littleton: The schoolchild before and after tonsil and adenoid removal. 
(Das Schulkind vor und nach der Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 16, S. 1187—1188. 1922. 

Verf. kommt auf Grund eines sehr großen Materiales zu folgenden Schlüssen: 
Herzkrankheiten sind bei operierten Kindern sehr selten. Vergrößerte Halsdrüsen 
finden sich vor und nach der Operation in gleichem Umfange. Die besten Erfolge hat 
man, wenn die Kinder zwischen dem 7. und 10. Jahre operiert werden. Operation vor 
dieser Zeit gibt nur vorübergehenden Nutzen, da die Ursachen des Wachstumes des 
adenoiden Gewebes, wie sie auch sein mögen, noch über diesen Lebensabschnitt hinaus 
weiterbestehen. Hempel (Berlin). 

Sington, Harold S.: The end-results of removal of tonsils and adenoids. (Die 
Endresultate der Gaumen- und Rachenmandelentfernung.) Brit. med. journ. Nr. 31%, 
8. 341. 1922. 

An 52 Fällen, die Verf. vor und nach der Operation in seiner Klientel hatte, konnte 
er den großen Nutzen der Operation der Gaumen- und Rachenmandeln nachweisen. 
Während er sie vor der Operation sehr oft wegen aller möglichen Krankheiten zu 
behandeln hatte, war durch die Operation der allgemeine Gesundheitszustand so ge- 
hoben, daß die Kinder nur noch selten behandelt zu werden brauchten. Hempel. 

Iglauer, Samuel: Epiglottidectomy for the relief of congenital laryngeal stridor, 
with report of a case. (Abtragung der Epiglottis zwecks Beseitigung des Stridor 
laryngis congenitus.) Transact. of tbe Americ. acad. of ophth. a. oto-laryngol. Phila- 
delphia, 17.—22. X. 1921, S. 390—394. 1921. 

Die Epiglottis des Neugeborenen besteht aus weichem, wenig widerstandsfähigem 
Gewebe und ist an den Seiten gleichsam zusammengedrückt. Bei Stridor laryngis 
congenitus findet man diese infantile Form in verstärktem Maße. Beim Einatmen 
verengt sich der Kehlkopfeingang schlitzförmig und durch Schwingungen der Epi- 
glottis und der aryepiglottischen Falten kommt der Stridor zustande. Ein Säugling 
litt an Stridor. Die Röntgenuntersuchung ergab das Vorhandensein einer großen 
Thymus. Eine Röntgenbehandlung derselben verlief erfolglos. Da entschloß sich 
Verf., die Epiglottis abzutragen. Unmittelbar danach war der Stridor sehr viel geringer 
und verschwand nach 3 Wochen vollkommen. Hempel (Berlin). 

Hil, Lewis Webb: I. Lobar pneumonia without physical signs. TI. Non-tuber- 
cular infection of the tracheo-bronchial Iymph-nodes. (I. Lobäre Pneumonie ohne 
physikalische Symptome. II. Nicht tuberkulöse Infektion der tracheobronchialen 
Drüsen.) Med clin. of North America Boston-Nr. Bd. 5, Nr. 5, S. 1395—1402. 1922. 

Klinische Krankendemonstrationen: Im ersten Fall war auch die Atmung nicht 
beschleunigt, die Diagnose konnte nur aus dem Röntgenbefund gestellt werden; im 
zweiten Fall fand sich Fieber, positives d’Epinesches Zeichen, metallisch klingender 
Reizhusten, vermehrter Hilusschatten, negative Pirquetsche Reaktion, so daß eine 
Bronchialdrüsenschwellung infolge von Influenza angenommen wurde. Rach (Wien). 

Nobel, Edmund: Beitrag zur Klinik der asthenischen Pneumonie der Säug- 
linge. (Univ.-Kinderklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 4, 8. 79 
bis 81. 1922. 

Pneumonien lebensschwacher, früh- und neugeborener Kinder zeigten häufig nicht 
die „klassischen‘‘ Symptome der Pneumonie, auch geht das Röntgenbild bei solchen 
Kindern nicht mit dem klinischen Befund parallel. Wichtig ist die Berücksichtigung 
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der indirekten allgemeinen Symptome: Gewichtsabnahme, graue Hautverfärbung, 
galliges Erbrechen, me ni ngeale Erscheinungen, Cyanose, Dyspnöe. Vortr. fordert 
Isolierung der Neugeborenen von ansteckungsverdächtigen Erwachsenen und Einzel- 
zimmer für Mutter und Kind ın der Klinik zwecks Herabminderung der Sterblichkeit 
der Säuglinge in den ersten Lebenstagen. Rasor (Frankfurt a. Main). 

Cassoute et Vignoli: Asphyxie aiguö mortelle par vomissement chez un nour- 
risson débile. (Akute tödliche Asphyxie bei einem debilen Säugling durch Er- 
brechen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr. 3, S. 105—107. 1922. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von akuter Asphyxie bei einem Säugling durch 
Eindringen erbrochener Massen in die Luftwege. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Brandes, Theodor: Fremdkörper in den oberen Luftwegen, eine diphtherische 
Larynxstenose vortäuschend. (Landeskrankenh., Braunschweig.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 13, S. 629—630. 1922. 

Ein Kind wurde unter den Zeichen von Larynxstenose eingeliefert. Rachen war 
frei von Belag, dagegen ergab der Abstrich die Anwesenheit von Diphtheriebacillen. 
Trotz Diphtherieseruminjektion besserte sich die Stenose nicht, deshalb wurde die 
Tracheotomie gemacht. Tod an Pneumonie. Die Sektion ergab dünne diphtherische 
Membranen in der Luftröhre. Die Diphtherie war aber gleichsam nur Nebenbefund. 
Die wirkliche Ursache der Larynxstenose war ein münzenförmiger Fremdkörper, der 
ın der Glottis eingeklemmt war. Untersuchung mit dem Finger hätte das Rätsel gelöst. 
Verf. erwähnt noch 2 gleiche Fälle, aber ohne Diphtheriebacillenbefund. Hempel. 


Herz- und Getäßkrankheiten. 


Sutherland, G. A.: Symptoms and signs in ehronie heart disease. (Symptome 
und Befunde bei chronischen Herzerkrankungen.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 19, 
Nr. 217—219, S. 1—10. 1922. 

Verf. gibt zunächst eine Anleitung zur Untersuchung auf evtl. vorhandene Herz- 
krankheit und stellt allgemein fest, daß im Kindesalter der objektive Befund höher zu 
bewerten ist als die subjektiven (bzw. von der Umgebung des Kindes angegebenen) 
Symptome. Der Untersuchung in Ruhe hat immer eine solche nach Anstrengung 
(funktionelle) zu folgen. Verf. glaubt, daß zu oft die Diagnose „Herzkrankheit“ gestellt 
wird, sehr zum Nachteil des betreffenden Kindes. Anschließend beschreibt Verf. 
3 ungewöhnliche Fälle: 1. Offener Ductus arteriosus. Wegen sehr lauten Geräuschs 
war vom Arzt schwere Herzerkrankung diagnostiziert und äußerste Schonung des völlig 
leistungsfähigen und unbeeinträchtigten Kindes verlangt worden. 2. Hypertrophie 
des rechten Ventrikels mit Cyanose, als Folge vorangegangener mehrfacher Broncho- 
pnenmonie. 3. Aneurysma der Pulmonalis oder des Ductus arteriosus mit häufigen 
schweren Schrei- und Ohnmachtsanfällen. Die beiden letzten Kinder zeigten Erythro- 
cytämie. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Lapage, C. P. and W. J. S. Bythell: Hypertonie and atonic hearts in children, 
with radiographic illustrations. (Hypertonische und atonische Herzen bei Kindern 
mit Röntgenbildern.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, sect. for the 
study of dis. in childr., S. 18—25. 1922. 

Verf. unterscheidet das hypertonische Herz und das atonische. Das hyper- 
tonische wird charakterisiert durch Pulsbeschleunigung ohne Verbreiterung und 
findet sich bei nervösen und leicht erregbaren Kindern, das atonische zeigt Herz- 
verbreiterung. In beiden Fällen bestehen uncharakteristische subjektive Beschwerden. 
Zur Unterscheidung empfehlen Verff. folgende Untersuchungen: Die Beschaffen- 
heit des Pulses nach Erregung, körperlicher Anstrengung und auf Ver- 
mehrung des intrathorakalen Druckes. Diese Druckvermehrung wird hervor- 
gerufen, indem eine bestimmte Menge Wasser durch eine enge Röhre von einer Flasche 
in eine zweite hinübergeblasen wird, das hypertonische Herz zeigt keine Pulsbeschleuni- 
rung bei körperlicher Übung, zuweilen sogar Abnahme und schnelle Rückkehr zur 
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Norm, dagegen Pulsbeschleunigung bei Erregung. Umgekehrt das atonische Herz. 
Die Röntgenuntersuchungen haben folgendes ergeben: Im Gegensatz zu der 
rundlichen Begrenzung des normalen Herzens zeigt das atonische Herz Zeichen von 
Sackbildung, wie wenn das Herz über dem Diaphragma platt gedrückt worden wäre, 
ähnlich einem durchlässig gewordenen Gummibeutel im Beginn des Zusammensinkens. 
In extremen Fällen wird die Begrenzungslinie im oberen Teil des linken Ventrikels 
konkav anstatt konvex. Das hypertonische Herz zeigt das entgegengesetzte Verhalten, 
d. h. so starke Kontraktion, daß der transversale Durchmesser beträchtlich kleiner 
wird. Das atonische Herz scheint Folge einer toxischen Störung des Muskels 
zu sein, das hypertonische Folge einer toxischen Störung der herzregulierenden Nerven, 
wahrscheinlich des Sympathicus. Die von Verff. beobachtete Häufung von Fällen 
von hypertonischem Herz wird auf eine vorangegangene Influenzaepidemie mit Wahr- 
scheinlichkeit zurückgeführt. Die Behandlung des atonischen Herzens ist die für 
Herzfehler übliche. Die Behandlung des hypertonischen Herzens eine antinervöse. 
Das hypertonische Herz verträgt körperliche Übungen. Infektiöse Herde beispiels- 
weise im Nasenrachenraum müssen natürlich entfernt werden. Diskussion: Belling- 
ham Smith betrachtet das hypertonische Herz als Teil einer allgemeinen Tendenz 
zu spasmotischen Erscheinungen und das atonische als Folge von Infektionen. Suther- 
land hält die vorliegenden Demonstrationen nicht beweisend für das Vorhandensein 
einer Hypertonie oder Atonie des Herzens, kann vielmehr nur gewisse Formverände- 
rungen zugeben. Er vermißt aber noch die Feststellung der physiologischen Form- 
veränderungen des Herzens. Parson Smith fragt, ob Verf. Rücksicht genommen 
hat auf die Periode des Herzens während der Aufnahme. Lapage erwidert, daß die 
Diagnose Atonie und Hypertonie noch durch die übrigen klinischen Symptome ge- 
stützt wurde, und daß die Herzperiode praktisch keine Fehlerquelle darstellt. 
Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Siegel, Alvin E.: The röle of acute infectious and contagious diseases in 
childhood in the etiology of cardio-vascular disease in the adult. (Die Rolle der 
akuten Infektionskrankheiten im Kindesalter bei der Ätiologie der Herz- und Gefäß- 
erkrankungen der Erwachsenen.) Arch. of pediatr. d. 39, Nr. 5, S. 314—319. 1922. 

Verf. fand während des Krieges unter 74130 untersuchten Soldaten 6034 mit 
verschiedenen Herz- oder Gefäßstörungen, von denen 297 als dienstunfähig bezeichnet 
werden mußten. -In deren Anamnese fanden sich (natürlich! Ref.) am häufigsten 
Masern und Keuchhusten, dann Rheumatismus, Tonsillitis usw. Verf. zieht nun den 
Schluß, daß die im allgemeinen als harmloser angesehenen Erkrankungen ätiologisch 
für das Zustandekommen späterer Herz- und Gefäßstörungen in Betracht kämen. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Renault, Jules et Paul Blum: Cyanose intermittente due à une malformation 
congénitale complexe du coeur. (Intermittierende Cyanose infolge angeborener 
totaler Mißbildung des Herzens.) Bull. de la soc. de peiatr. de Paris Bd. 20, 
Nr. 3, 8. 93—101. 1922. 

Herz eines 9 Monate alten Säuglings mit schwersten Veränderungen: Hyper- 
trophie des rechten Ventrikels, Mündung der Aorta in den rechten Ventrikel, zirkuläre 
Verengerung der ganzen Arteria pulmonalis, Kommunikation beider Ventrikel, enormes 
rechtes Herzohr, das mit beiden Ventrikeln kommuniziert, Atrophie von linkem Herz- 
ohr und Ventrikel, offener Ductus Botalli. — Trotz dieser beträchtlichen Veränderungen 
waren die klinischen Symptome auffallend gering und wechselnd, die Cyanose tage- 
lang überhaupt nicht zu sehen und nahm erst bei Auftreten von Fieber infolge einer 
Bronchitis stärkere Formen an. — Derartige Widersprüche sind wiederholt beobachtet 
worden und auf eine Verschiedenheit zwischen dem anatomischen Befund und dem 
Funktionieren des schwer veränderten Herzens zurückzuführen. Sehr wahrscheinlich 
schließen die vorhandenen Defekte während des Lebens doch besser, als ınan auf 
Grund des anatomischen Befundes annehmen kann. Schneider (München). 
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Kosir, V.: Persistierende Kardinalvenen und fehlende V. cava inferior. Anat. 
Anz. Bd. 55, Nr. 15, S. 365—368. 1922. 

Verf. beschreibt bei einem 6 Monate alten Kinde eine Mißbildung des Venen- 
systems, deren Hauptmerkmal in dem Fehlen der Vena cava inferior und dem Erhalten- 
sein des caudalen Teils der linken und des durch eine Anastomose damit verbundenen 
kranialen Teils der rechten hinteren Kardinalvene besteht. Diese große Körpervene 
mündet wie sonst die Vena azygos in die rechte Hohlvene ein. Die Lebervenen ergossen 
ihr Blut direkt in den rechten Vorhof. Verse (Charlottenburg). 

Smith, E. Bellingham: Case of congenital aortic stenosis with superimposed 
rheumatic infleetion. (Fall von kongenitaler Aortenstörung mit superponierter rheu- 
matischer Infektion.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, sect. for the 
study of dis. in childr., B. 17—18. 1922. 

15!/, jähriger Knabe mit Kurzatmigkeit zeigt mangelhafte Entwicklung, Anämie 
und Atemnot auch in Ruhe. Das Herz ist verbreitert, die linke Brustseite vorgewölbt 
und stark pulsierend. Über dem Aortenostium lautes systolisches Geräusch, das sich 
nsch oben fortpflanzt und fehlender zweiter Ton. Diagnose: Kongenitale Aorten- 
stenose. Über der Spitze andersartiges systolisches und diastolisches Geräusch, das zu 
der Annahme einer erworbenen Mitralstenose führt. Diskussion: Parkes Weber 
erinnert an die Seltenheit der kongenitalen Aortenstenose. Parsons Smith hält die 
Annahme eines Rheumatismus für nicht genügend bewiesen und das Geräusch für 
nur fortgeleitet. Bellingham Smith erwidert, daß rheumatisches Fieber in der Vor- 
geschichte nachgewiesen ist, und daß eine rheumatische Erkrankung ohne Herzbeteili- 
gung für ein 8jähriges Kind ungewöhnlich wäre. Erlehnt die Annahme von nur fort- 
geleiteten Herzgeräuschen ab. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Gordon, W.: A case of non - rheumatie aortic stenosis in a young subject. 
(Nichtrheumatische Aortenstenose bei einem Jugendlichen.) Brit. med. journ. Nr. 3204, 
8. 836—837. 1922. 

Kasuistischer Beitrag zu einer Arbeit von Gallivardin (vgl. dies. Zentribl. 11, 
325). Verf. ist allerdings der Ansicht, daß diese Fälle doch angeboren sind. Rasor. ` 

Canelli, Adolfo F.: Sopra un caso di endocardite acuta in una lattante con 
difetto congenito del setto interventricolare. (Über einen Fall von akuter Endokarditis 
bei einem Säugling mit angeborenem Defekt des Septum interventriculare.) (Clin. 
pediatr., univ., Torino.) Pediatria Bd. 30, Nr. 11, S. 495—517. 1922. 

Bei einem 21/, Monate alten Säugling mit klinisch festgestellter Endokarditis der 
Mitralis auf Grund einer Nabelsepsis fand sich bei der Obduktion ein angeborener 
teilweiser Defekt des Septum musculare zwischen den Ventrikeln (Rogersche Krank- 
heit), der klinisch nicht diagnostiziert werden konnte, — Ausführliche Besprechung 
der anatomischen Veränderungen und klinischen Symptome und der Literatur. 

Schneider (München). 

Skinner, E. F.: A case of infantile acute endocarditis. (Ein Fall von akuter 
Endokarditis bei einem Säugling.) Lancet Bd. 202, Nr. 23, S. 1147—1148. 1922. 

Typischer Ekzemtod am 24. I. eines 4 monatigen Kindes. Bei der Obduktion 
fand sich eine frische Endokarditis der Mitralklappen. Anamnestisch kein Anhalts- 
punkt für rheumatische oder sonstige Erkrankung der Mutter, das Kind war außer 
seinem Ekzem ganz in Ordnung. Neben dem auffallenden Herzbefund kleine sub- 
pleurale Hämorrhagien, sonst kein krankhafter Befund. Eine Behandlung des Ekzems 
hatte noch nicht stattgefunden. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Hutchison, Robert: The value of pulse charts in acute carditis in childhood. 
(Der Wert von Pulskurven bei akuter Karditis im Kindesalter.) Lancet Bd. 20%, 
Nr. 22, S. 1086—1088. 1922. 

Die rheumatischen Affektionen befallen viel häufiger Arbeiterfamilien als wohl- 
habende Kreise; ob die Art der Ernährung oder Bekleidung zu dieser zweifellos infek- 
tiösen Erkrankung disponiert, ist noch unentschieden. Es werden die bekannten 
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Symptome der Endo-, Myo- und Perikarditis besprochen. Inwieweit es sich um echte 
Entzündung des Herzmuskels oder um Toxinwirkung auf denselben handelt, ist klinisch 
nicht festzustellen. Die von Bamberger zuerst bei Perikarditis beobachtete Ver- 
dichtung des linken Unterlappens der Lunge hält er nicht für die Folge der Kompression, 
sondern für eine fortgeleitete subakute Pneumonie. Die allgemeinen Zeichen der Caro- 
titis der Kinder sind Unruhe, Ängstlichkeit und Delirien. Plötzliche Anämie erklärt 
sich durch die blutkörperchenzerstörende Wirkung der Bakterientoxine. Besonders 
wichtig ist die Registrierung der Pulsfrequenz für die Beurteilung des Verlaufs. Rheuma- 
tische Knötchen trüben die Prognose nur dann, wenn sie sehr massiv sind. Die Behand- 
lung besteht im wesentlichen in strengster Ruhe. Digitalis nützt manchmal durch Herab- 
setzen der Frequenz, oft ist es ganz wertlos. Adolf F. Hecht (Wien). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Bauer, Edward L.: Suppurative nephritis in children. (Eitrige Nierenentzündung 
bei Kindern.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 5, S. 329—333. 1922. 

Einseitige, eitrige Erkrankungen der Nieren kommen auch im Kindesalter vor. 
Einseitige Hydronephrose oder ein Trauma einer Niere kann (wie tierexperimentell 
nachgewiesen wurde) auch bei hämatogener Infektion zu einer einseitigen Nieren- 
eiterung führen. Im Gegensatze zu den doppelseitigen eitrigen Erkrankungen, die unter 
dem Bilde der Toxinämie verlaufen, zeigen die einseitigen Eiterungen meist das Bild 
einer Sepsis mit Schmerzen und häufig mit einer Schwellung in der Lendengegend. 
Bei gutem Allgemeinzustand und beim Versagen der internen Behandlung ist die 
Nphrektomie der erkrankten Niere zu empfehlen, nachdem die Intaktheit der anderen 
Niere sichergestellt ist. Im Beginn der Schmerzanfälle zeigt der Urin zuweilen keinen 
krankhaften Befund und erst im Verlauf stellt sich die Eiterabscheidung ein. Illustra- 
tion des Gesagten durch die Krankengeschichte eines mit Nephrektomie geheilten 
5 Jahre alten Knaben. Nassau (Berlin). 

. Boyd, Gladys: Nephritis in children. (Nephritis bei Kindern.) (Pathol. a. chem. 
research laborat., Hosp. f. sick children, and dep. of pediatr., uniw. of Toronto.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 5, S. 375—391. 1922. 

Infektionen, ausgehend von den Tonsillen, sind die häufigste Ursache der Ne- 
phritis im Kindesalter. Daneben sind Erkrankungen des Nasenrachenraumes (11,6%). 
Otitiden (11,6%) und. Scharlach (15,4%) von Bedeutung. In den Tonsillen und im 
Blute lassen sich öfters hämolytische Streptokokken nachweisen. Das Blutbild zeigt 
in unkomplizierten Fällen meist eine Lymphocytose von 50—60%. Hypochlorāämie 
ist häufig. Eine geringe Blutdrucksteigerung fehlt fast nie; dagegen bleibt eine Dils- 
tation und Hypertrophie des Herzens meist aus. Augenhintergrundsveränderungen 
sind selten. Die akuten, gutartigen Nephritiden zeigten sich im Anschluß an 
eine Angina meist durch eine starke Herabsetzung der Urinsekretion, die von einer 
Hämaturie gefolgt war, an. Geringe Ödeme waren häufig, allgemeines Anasarka selten. 
Die Ödeme schwanden meist nach 10 Tagen, die Hämaturie nach 2—4 Wochen. Die 
Albuminurie überstieg nie 1—20/ und klang nach etwa 2 Wochen langsam ab. Die 
Salzausscheidung war nur wenig gestört, die Ausscheidung des Phenolsulphophthaleins 
war normal. Die anfangs verzögerte Wasserausscheidung wurde bald wieder normal. 
Der Kreatiningehalt des Serums war normal. Die nicht in Heilung ausgehenden 
akuten Glomerulonephritiden zeigten bereits klinisch ein schwereres Kranksein. 
Fieber fehlte fast nie. Die ausgedehnten Ödeme, und die Hämaturie zeichneten sich 
durch ihre Hartnäckigkeit und ihre leichte Rückkehr bei Infekten oder Diätfehlern 
aus. Die Blutdrucksteigerung war stets vorhanden. Die Eiweißmengen betrugen 
3—4°%/. in den ersten Wochen; eine langdauernde Restalbuminurie schloß sich an. 
Die Phenolsulphophthaleinausscheidung war meist verzögert; das spezifische Gewicht 
des Urins fixiert um 1020. Die Konzentrationsfähigkeit war schlecht, der Wasser- 
versuch verlief meist normal. Die chronischen Nephritiden zeigten meist eine 
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Erhöhung des Reststickstoffes im Blute; eine schlechte Salzabscheidung und eine 
herabgesetzte Verdünnungsfähigkeit. Die Sterblichkeit ist beträchtlich, wenn vorüber- 
gehende Besserungen auch nicht selten sind (Gefahr der Rückfälle). Dauernd erhöhter 
Blutdruck, frühzeitige Unfähigkeit zu konzentrieren und Fixation des spezifischen 
Gewichtes des Urins bei Werten, die niedriger sind als 1020, vor allem aber ein 
hoher Kreatiningehalt des Serums (3—5 mg/%) lassen eine ungünstige Prognose 
stellen. Die Behandlung bestand in allen Fällen in Bettruhe und einer Milchdiät, 
der langsam Vegetabilien und erst später größere Eiweißmengen zugelegt wurden. 5 g 
CaCl, p. die oder noch besser das Lactat des Calciums bewährten sich gegen die Ödeme. 
 Nassarı (Berlin). 

Thompson, A. Ralph: Some cases of incontinence of urine. (Einige Fälle 
von unwillkürlichem Harnfluß.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 19, Nr. 217—219, 
S. 10—16. 1922. 

Es werden 4 Fälle beschrieben, bei denen eine Heilung durch Eingießungen, die 
ın die Blase mittels steigender Flüssigkeitsmengen eingebracht wurden, erzielt wurde. 
Ausschließen muß man zuvor tuberkulöse Erkrankungen der Blasensphäre, ferner — 
bei Mädchen — Scheidenfisteln. Oft sind Kniereflexe und Blutdruck erhöht. Medika- 
mentös empfiehlt der Verf. in gewissen Fällen Belladonna und Schilddrüsenextrakt. 

Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Pototzky, Carl: Die Camphertherapie der Enuresis. (Kaiserin Auguste Viktoria- 
Haus, Charlottenburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 22, S. 730—731. 1922. 

An Stelle der früher verwendeten Camph. monobromata und des reinen Camphers 
wurde zur Bekämpfung der Enuresis das Cadechol (4 Tabletten täglich, morgens und 
mittags 1, abends 2) verwendet, bei allgemeiner Reflexübererregbarkeit außerdem 
Calc. lact. Der Erfolg war im allgemeinen recht gut. Zur Erklärung ist an eine sedative 
Wirkung auf die Blase, an eine allgemein erregende auf das Zirkulationssystem und 
eine erregende Wirkung auf das Gehirn zu denken. Das Arsenal der Therapie gegen 
Enuresis umfaßt also derzeit die Suggestion bei rein psychischen, den Kalk bei neuro- 
pathischen, übererregbaren und den Campher bei Kindern mit lokaler Übererregbar- 
keit der Blasensphäre, bei Anzeichen von Zirkulationsstörungen und bei abnormer 
Schlaftiefe. Neurath (Wien). 


Erkrankungen der Haut. 

Brock: Über Zusammenhang von Dermatosen und innerer Sekretion. Arch. 
f. Dermatol. und Syphil. Bd. 138, S. 397—403. 1922. 

Bei Oberflächenbestrahlungen mit !/, H.E.D. trat bei Kindern mit Psoriasis 
kurz nach der Applikation gelegentlich dann eine Verschlimmerung ein, wenn die 
obere Brust- und Halspartie em Bestrahlungsreich lag, während bei Erwachsenen 
unter denselben Bedingungen öfter auffallend rasche Heilung beobachtet wurde. 
Diese Beobachtung führte, nach Ausschluß der anderen in Frage kommenden Drüsen, 
auf die Thymus. Die anfänglichen Dosen waren zu hoch, es tıat daher bei Kindern 
eine Drüsenlähmung ein. Man mußte zu ganz schwachen Dosen zurückkehren, also 
!4—!/,.Epilationsdosis teils ohne, teils mit ganz dünnen Filtern. In über 66%, wurden 
gute Resultate erzielt, so daß die Annahme berechtigt erscheint, daß es sich bei der 
Psoriasis um eine Hypofunktion der Thymus handelt. Die Bweisführung, daß sich 
Thymushyperplasie und Psoriasis gegenseitig ausschließen, erhält also eine neue Stütze. 
Die Bestrahlung wirkte übrigens nur auf die Affektionen des Rumpfes, nicht auf Kopf 
und Extremitäten. Die danach zu erwartende Wirkung von Thymuspräparaten 
scheint durch neue Untersuchungen Sambergers einzutreffen. Auch andere Haut- 
leiden wurden durch Thymusbestrahlung günstig beeinflußt: juvenile Warzen, Lichen 
ruber planus und verrucosus, Ichtyosis, Ichtyosis hystrix. Reizbestrahlung sämtlicher 
endokriner Drüsen scheint auf das Epitheliom zu wirken. Die Thymusbestrahlüng 
kann bei allen Dermatosen, die auf konstitutioneller Basis beruhen, zum mindesten 
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als unterstützender Heilfaktor angesehen werden. In der Diskussion bestätigen diese 
Resultate Gans, Menzen, Müller, während Linser, Werther und Galewsky 
neben einigen Erfolgen auch zahlreiche glatte Versager sahen. Huldschinsky. 


Kumer, L.: Die Soormykose der Haut. (Unsiv.-Klin. f. Dermatol. u. Syphilidol., 
Wien.) Arch f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 140, H. 1, S. 105—137. 1922. 

Unter der gemeinsamen Bezeichnung Soormykose wurden die verschiedenen 
Lokalisationen der vom Sorrpilz hervorgerufenen Hauterkrankungen zusammengefaßt 
und an der Hand der Literatur und eigener zahlreicher Beobachtungen besprochen. 
Der als harmloser Saprophyt normalerweise auf der gesunden Haut vorkommende 
Pilz kann unter besonders günstigen Bedingungen, deren eine feuchte Wärme ist, 
auf diesem ihm im allgemeinen nicht zusagenden Nährboden Krankheitserscheinungen 
hervorrufen. Die Primäreffloreszenzen stellen sich dar, entweder als oberflächliche, 
stecknadelkopfgroße, kurzlebige und kleinbleibende Bläschen, welche nie zusammen- 
fließen oder als scheibenförmige Erytheme, zentralschuppend, für sich nicht nässend. 
Besonders ausführlich wird die Soormykose der Säuglinge (Ibrahim) besprochen, 
welche sich auch bei ganz gesunden Kindern, doch häufig in Vergesellschaftung mit 
Mundsoor findet. Bevorzugt ist die Circumanalgegend, wo man häufig ein förmliches 
Herauskriechen der Affektion aus dem Anus feststellen kann. Sie ist oft mit Inter- 
trigo und oberflächlichen staphylogenen Prozessen kombiniert. Steinert (Prag). 


Nobécourt: L’érythème noueux chez enfant. (Das Erythema nodosum beim 
Kinde.) (Hop. des enfauts-malades, Paris.) Progr. méd. Jg. 49, Nr. 8, S. 87—91. 1922. 

Ausführliche klinische Besprechung der Erkrankung. Die Zahl der Fälle ist hāu- 
figer als allgemein angenommen wird und bei Mädchen meist größer als bei Knaben. 
Bei Säuglingen ist sie äußerst selten, tritt vielmehr erst nach dem 3. Lebensjahr auf 
und ist zwischen dem 12. und 15. Jahr am häufigsten. Es kommen auch fieberlos ver- 
laufende Fälle vor. Bericht über vier Beobachtungen. Ätiologisch ist die Erkrankung 
durchaus nicht immer eindeutig, sondern auf die verschiedensten Ursachen zurück- 
zuführen. Eingehende Besprechung der Beziehungen zur Tuberkulose. In allen Fällen 
von Erythema nodosum ist die Frage der Tuberkulose sorgfältig zu klären. Zur Zeit 
geht die Ansicht dahin, daß ein beträchtlicher Teil der Erkrankungen tuberkulöser 
Natur ist, daß es aber auch eine spezifische, nicht tuberkulöse Form gibt. Schneider. 


Hallez, G. L. et Zuber: Dermatite polymorphe douloureuse ä pr&dominanee 
bulleuse et à poussées subintrantes chez un nourrisson de 5 mois. (Schmerz- 
hafte polymorphe Dermatitis, vorwiegend bullöser Natur bei einem 5 Monate alten 
Säugling.) Bull. de la soc. d. pédiatr. de Paris Bd. 20, Nr. 1, 8. 18—22. 1922. 

An Hand einer ausführlichen Krankengeschichte wird die Differentialdiagnose 
bei einem Fünfmonatskind zwischen Dermatitis bull®a, polymorphem Erythem und 
bullöser Impetigo diskutiert. Vater des Kindes Ekzematiker. Im Vordergrund quä- 
lender Pruritus, heftiges Kratzen, namentlich nachts, Schlaflosigkeit. Der Blasen- 
inhalt steril, 30%, polynucleäre Eosinophile. Das polymorphe Bild, Abwesenheit von 
Fieber, Pruritus und Schmerzen machen die Annahme einer polymorphen, schmerz- 
haften Brocgschen Dermatitis wahrscheinlich. E. Pulay (Wien). 


Raffin, Albert: Conjunctivitis, Rhinitis und Stomatitis aphthosa mit Erythema 
multiforme. (Städt. Augenklin., Dortmund.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 68, 


Januar-Februarh., S. 216—220. 1922. 

Bei einem 13jährigen Knaben wurde eine Erythema multiforme mit besonderer Beteili- 
gung der Schleimhäute und Bindehäute beobachtet, und zwar eine schwere membranöse Binde- 
hautentzündung, grauweiße Trübung beider Corneae, aphthöse Geschwüre der Nasenschleim- 
haut und auf der geschwollenen Schleimhaut des Rachens, Mundes und des Zahnfleisches, 
endlich eine diffuse Bronchitis. Im strömenden Blute ließen sich während der Höhe der Er- 
krankung hämolytische Streptokokken, im Bindehautausstriche zu Beginn gram- 

ositive Diplokokken nachweisen, welche später im Ausstriche nicht mehr, aber nach 
3 Wochen wieder kulturell nachgewiesen werden konnten. 
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Die Frage, ob diesen Mikroorganismen eine ätiologische Rolle zuzusprechen ist, 
oder auch ob es sich nicht um einen Fall von Maul-und Klauenseuche gehandelt habe, 
kann erst durch weitere Beobachtungen sichergestellt werden. Török (Budapest). 


Erkrankungen des Nervensystems. 

Thompson, Theodore: The hunterian oration upon alimentary toxaemia in 
nervous disorders. (Vortrag zur Erinnerung an Hunter über alimentäre Toxämie 
bei nervösen Erkrankungen.) Lancet Bd. 202, Nr. 21, 8. 1031—1035. 1922. 

Der Vortrag bringt eine übersichtliche Darstellung der toxischen, auf dem Wege 
der Blut- und Lymphbahnen entstehenden nervösen Erkrankungen, ausgehend von 
der Genese der postdiphtherischen Lähmungen. Eingehend werden die toxischen, 
alimentären Schädigungen des Nervensystems, Beri-beri, spinale Erkrankungen, nervöse 
Störungen nach perniciöser Anämie, Ergotismus, Pellagra, Chorea, chronische degenera- 
tive Affektionen des Hirns und des Rückenmarks, schließlich die in Betracht kommen- 
den therapeutischen Maßnahmen besprochen. Neurath (Wien). 

Santner, Alois: Über einen Fall von Meningocele oceipitalis. (Univ.-Frauenklin., 
Graz.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 56, H. 3/4, S. 151—159. 1921. 

Es handelt sich um ein Kind, welches mit Kopf in Hinterhauptsstellung ohne Kunsthilfe 
geboren wurde. Über der Hinterhauptsschuppe zeigte es zwei mannsfaustgroße, cystische 
Tumoren, die mittels eines 5 cm langen Stiels durch eine 3 cm breite Knochenlücke mit dem 
Schädelinneren in Verbindung standen. Pendeln der Geschwülste löste regelmäßig Schreien 
und Erbrechen aus. Weil festere Bestandteile in der Tiefe getastet werden konnten, wurde die 
Diagnose auf eine Hydrencephalocele gestellt. Bei der Operation erwies sich der Doppeltumor 
aber als eine reine Meningocele, bestehend aus zwei durch Transsudatflüssigkeit getrennten 
konzentrischen Säcken, von denen der äußere durch die Kopfschwarte, der innere durch die 
Arachnoidea gebildet wurde. Abtragung der Meningocele und Verschluß der Knochenlücke 
wurde überstanden, führte aber zu Zurückbleiben in der Entwicklung, Krämpfen, Lähmungen, 
Hydrocephalus, völliger Erblindung durch Sehnervenatrophie und zur Idiotie.e Wrede., 

Funkhouser, W. L.: Encephalo-meningocele through the foramen cecum. 
(Encephalo-Meningocele durch das Foramen coecum.) Southern med. journ. Bd. 15, 
Nr. 5, 8. 385—387. 1922. 

Bei einem im übrigen wohlgebildeten neugeborenen Kind fand sich an der Nasen- 
wurzel beiderseits je ein fluktuierender Tumor von Walnuß- bzw. Haselnußgröße. Bei 
der nach 7 Monaten vorgenommenen Operation des inzwischen größer gewordenen 
Hirnbruches wurde eine Öffnung von etwa 1!/, cm Durchmesser in der Gegend des 
Foramen coecum festgestellt. Heilungsverlauf ungestört. Reuss (Wien). 

Cockayne, E. A.: Case of defective ossification of skull. (Ein Fall von 
Ossificationsdefekt des Schädels.) Proc. of the roy.soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, sect. 
for the study of dis. in childr., 8. 12. 1922. 

Bei einem 5!/, Jahre alten Kinde fand sich Klaffen der Nähte zwischen den beiden 
Stirnbeinen, den Schädelbeinen und zwischen Stirn- und Scheitelbeinen, Offenstehen 
aller Fontanellen, Verdickung der Schädelknochen, normale Schlüsselbeine, rechts 
Vorwölbung der Lunge oberhalb der Klavikel beim Husten. Von der Nasenwurzel 
zog eine dicke Vene aufwärts. Am ehesten wäre an eine inkomplette cleido-kranielle 
Dysostosis zu denken. Neurath (Wien). 

Cassel: Zwei Fälle von chronischem Hydrocephalus bei Kindern. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 20, S8. 655—657. 1922. 

1. In 41 Sitzungen wurden durch Lumbalpunktion 2560 ccm Liquor abgelassen. 
Mit 13/, Jahr letzte Punktion, seitdem wächst der Kopfumfang nicht mehr. 2. Mit 
2 Jahren zwar sehr großer Kopf, aber sonst physisch und psychisch gut entwickelt. — 
Beide Fälle bieten gar nichts irgendwie Besonderes. Dollinger (Friedenau). 

Tauber, Robert: Ein Fall von Littlescher Krankheit nach Kaiserschnitt. 
(II. Univ.-Frauenklin., Wien.) Wien. klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 22, S. 499—500. 1922. 

Ein durch Kaiserschnitt wegen Beckenenge der Mutter entbundenes Kind zeigte 
am Tage nach der Geburt tonische Starre der Extremitäten- und Rumpfmuskulatur; 
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am stärksten waren die Beine befallen. Die Starre nahm bis zum 5. Tage an Heftig- 
keit zu, um vom 8. Tage an nachzulassen. Es bestand außerdem Asymmetrie des Schä- 
dels und sehr gespannte Fontanelle, die eine intrakranielle Blutung vermuten ließen. 
Der Liquor war leicht gelb gefärbt, von 18. Tage ab wieder klar. Entstehung der 
Blutung durch Druck der Symphyse auf den Kopf während der Eröffnungsperiode 
oder durch Zerreißung der zum großen Hirnsinus verlaufenden Pisvenen zufolge Über- 
einanderschiebens der Schädelknochen. Nach einem Jahre zeigte das Kind keinerlei 
pathologische Veränderungen mehr. Frankenstein (Charlottenburg). 


Lance: Cyphose familiale de l’adolescence avec hypertrophie partielle de 
4 vertèbres. (Familiäre Kyphose bei Jugendlichen mit teilweiser Hypertrophie von 
4 Wirbeln.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 2, S. 44—45. 1922. 
Bei einem 16jährigen, seit frühester Kindheit elenden Mädchen findet sich eine starke 
unbewegliche Kyphose der unteren Brust- und der oberen Lendenwirbelsäule, welche durch eine 
Hypertrophie der hinteren Wirbelabschnitte bedingt ist. Das Leiden begann vor mehreren 
Monaten und ging mit einem raschen Wachstum der Körperlänge einher. Bei dem Vater besteht 
ein analoger Zustand, der gleichfalls in der Jugend begonnen hat. Stettiner (Erlangen). 
Mouchet et Roederer: Spina bifida occulta dorsal inférieur. Symptômes pottiques 
avec scoliose. (Spina bifida occulta dorsalis inferior. Pottscher Symptomenkomplex 
mit Skoliose.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 4, S. 152—154. 1922. 
Kasurstik. E. Nobel (Wien). 


Mouchet et Roederer: Cyphose à crète de grand rayon avec anomalies verté- 
brales. (Hochgradige Kyphose mit Anomalien der Wirbelsäule.) Bull. de la soc. de 
pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 4, S. 154—155. 1922. 

Kasuistik. E. Nobel (Wien). 


Clark, L. Pierce and Charles E. Atwood: A contribution to the etiology ol 
leeblemindedness with special reference to prenatal enamel defects. (Beitrag zur 
Ätiologie der Schwachsinnigkeit mit besouderer Berücksichtigung der pränatalen 
Schmelzdefekte.) New York med. journ. Bd. 115, Nr. 10, 8. 573—579. 1922. 

Der erste Abschnitt der Darstellungen bringt die Wertung des Hereditätsfaktor« 
für vasculäre Störungen und endokrine Insuffizienz als Ursachen der Schwachsiunig- 
keit, der zweite die Befunde von Schmelzdefekten der Zähne bei Imbecillen. Während 
es keinem Zweifel unterliegt, daß solche Schmelzdefekte oft der Ausdruck teratolo- 
gischer Abartung sind, ist die Entscheidung, ob ihnen eine Stoffwechsel- oder Ent- 
wicklungsstörung im weitesten Sinne oder das Resultat einer Infektion der Mutter 
oder des Foetus zugrunde liegen kann, nicht zu treffen. Gegen die Annahme einer 
Infektion sprechen klinische und histopathologische Erfahrungen. Die Hirnbefunde 
ergeben keine anatomische Veränderung, von der eine Fernwirkung auf die Schmelz- 
entwicklung anzunehmen wäre. Die Schmelzdefekte haben auch keine nennenswerte 
diagnostische Bedeutung für die Schwachsinnigkeit. Weiterer Untersuchungen be- 
dürfen noch die Frage, in welchem Ausmaße die Inibecillität als hereditär gelten kann. 
ob autoptische Hirnveränderungen ätiologische Bedeutung haben oder als sekundäre 
Zustände des svmptomatischen Bildes der Schwachsinnigkeit zu deuten sind, endlich, 
ob grobe teratologische Defekte eine große diagnostische Bedeutung haben. Neuratk. 


Stein, Leopold: Stottern und Asthma. Erwiderung auf den gleichnamigen 
Aufsatz Wilhelm Sternbergs. (Garnisonspit. Nr. 1, Wien.) Zentralbl. f. inn. Med. 
Jg. 43, Nr. 14, S. 233—238. 1922. 

Gegen die Anschauung Sternbergs (Vgl. dies. Zentrlbl. 12, 510), der Stottem 
und Asthma auf eine Stufe stellt, spricht der Umstand, daß der Stotterer im Gegen- 
satz zum Asthmatiker eine frequente Atmung, ein verkürztes Exspirium und im ersten 
Stadium seiner Erkrankung keinerlei Ähnlichkeit mit den Symptomen des Asthma- 
tikers aufweist, der ‚Tonus“ sich als eine Summe von schnellen Kloni beim Asthma- 
tiker darstellt. Hofbauer (Wien)., 
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Stein, L.: Ein prophylaktischer Kunstfehler. (Garnisonsspi. 1, Wien.) Wien. 
klin. Wochenschr. Jg. 35, Nr. 20, S. 461. 1922. 

Man muß der Prophylaxe des Stotterns eine besondere Aufmerksamkeit zuwenden, 
um so mehr als die Verschlechterung des Entwicklungsstotterns durch psychische 
Eigenheiten bedingt ist. Es ist nun bekannt, daß manche intelligente, temperament- 
volle Kinder im 2.—4. Lebensjahr einzelne Worte und Silben wiederholen, oft so lange, 
bis sie den Ausdruck für den nächsten Sachverhalt gefunden und dann endlich die 
Sprechbahnen genügend ausgeschliffen haben. Diese Momente muß man bei der Be- 
handlung berücksichtigen; einmal muß man selbst langsam sprechen, um das Kind 
auf diese Weise zur Nachahmung zu bringen, dann soll man, wenn klonisches Stottern 
auftritt, jede Verbesserung unterlassen, da durch Verbessern oder gar Verspotten das 
Kind noch mehr auf seinen Fehler hingelenkt wird. Dadurch würde das Gegenteil des 
Beabsichtigten, nämlich der Tonus entstehen, der im Vergleich mit dem Silbenwieder- 


holen das besonders auffallende Symptom des Stotterns darstellt. Pototzky. 
Heubner, O.: Das nervöse Kind. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 20, S. 980 
bis 984. 1922. 


Aus seiner reichen Erfahrung heraus bespricht der Verf. das vielgestaltige Sym- 
ptombild der kindlichen Nervosität. Dabei betont er die Schwierigkeiten der Begriffs- 
bestimmung der Nervosität an sich. Jedenfalls bestehe beim nervösen Kinde eine 
Bereitschaft seines Nervensystems, die allgemeinen Lebensreize in unnatürlicher Weise 
zu beantworten. Es liege im Wesen der Nervosität, daß ihre Krankheitserscheinungen 
einer Reaktion, einem Reflex ihren Ursprung verdanken. Meist wird das nervöse Kind 
auf Grund von Appetitlosigkeit, Blässe und Kopfschmerz zum Arzt gebracht. Dabei 
beruht die Blässe auf einer vasomotorischen Störung, nicht auf einer solchen der 
zelligen Elemente des Bluts. Was den Kopfschmerz anbetrifft, so ist er nicht neural- 
gischer Natur, er ist nicht auf die Ausbreitung einzelner Nervenäste beschränkt. 
Charakteristisch für das Symptom ist es, daß sich meist die auslösende Ursache heraus- 
finden läßt. Zur Erklärung der Appetitlosigkeit kann man die geringe Lustbetonung, 
mit der ein Kind, wenigstens im Spielalter, zu essen pflegt, heranziehen. Von dieser 
Symptomendreiheit ausgehend bespricht der Verf. weitere Störungen, so das Erbrechen, 
den Leibschmerz, die Schlaflosigkeit, das Bettnässen, die Onanie, ferner nervöse 
Störungen im Bereiche der Atmungsorgane und des Herzens und geht schließlich auf 
die Besprechung motorischer Erregungszustände (Tics usw.) über. Lehrreiche Beispiele 
aus der Praxis werden herangezogen. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Karger, P.: Die Hypokolasie. Ein Beitrag zur Neuropathiefrage. (Univ.- 
Kinderklin., Berlin) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 1/2, 
8. 22—38. 1922. 

Der Verf. hält es für zweckmäßig, die Bezeichnungen Neuropathie, Psychopathie 
und Hysterie fallen zu lassen und dafür neue Begriffe einzuführen, die aber nicht kausal 
sondern konditional gedacht sind. Er sieht in der gesteigerten Reizbarkeit infolge 
rascher Ermüdbarkeit den Ausdruck der Ermüdung oder sonstigen Funktionsschwäche 
der Hemmungsmechanismen. Dabei werden zwei große Symptomenkomplexe von- 
einander getrennt: die Fälle mit abnorm verringerter (Hypokolasie) und die Fälle mit 
abnorm verstärkter (Hyperkolasie) Hemmungsfunktion. Zwischen körperlicher Er- 
müdung und jener des Hemmungsapparats besteht ein enger Zusammenhang, indem 
die eine die andere bedingt. Der Verf. geht dann des näheren auf das Erlernen von 
Hemmungen ein, das zunächst auf dem Wege der Bedingungsreflexe erfolgt. Zur 
Beurteilung der Schwere der Hemmungsschwäche kann man die Prüfung der will- 
kürlichen Unterdrückung der unbedingten Reflexe (Patellarreflex, Lidschlagreflex) als 
Funktionsprüfung heranziehen. Aus dem Resultat dieser Prüfungen lassen sich pro- 
gnostische Schlüsse ziehen. Der Verf. geht dann des weiteren auf die Therapie ein, die 
darin besteht, die gestörten Hemmungen zu kräftigen. In diesem Sinne bespricht er 
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die Behandlung verschiedener Störungen, wie der Anorexie, des Hustens, des Tics, 
der Enuresis u. a. Hinsichtlich der Arbeitstherapie betont der Verf., daß die Arbeit 
bei Hemmungsschwachen nicht ablenken, sondern zur Exaktheit erziehen soll (Nach- 
ahmung fester Vorbilder, keine freie Phantasietätigkeit). Pototzky. 

Albertini, A.: L’eredosifilide nell’etiologia delle frenastenie e delle neuropei- 
copatie infantili. (Die ätiologische Bedeutung der Syphilis congenita für den kind- 
lichen Schwachsinn und die Neuro-Psychopathie.) Infanzia anorm. Jg. 14, Nr. 5/6, 
8. 93—124, 1921 u. Jg. 15, Nr. 1, S. 1—17. 1922. 

Verf. teilt mehrere Ahnentafeln von neuropathischen Kindern mit positiver WaR. 
mit, aus denen einerseits die Wirkungen der angeborenen Lues im Verein mit Alkohol 
und Tuberkulose, andererseits der Einfluß familiärer psychopathischer Belastung 
ersichtlich ist. Er weist auf die Bedeutung der kongenital-luetischen „Stigmata“ hin, 
soweit sie Überbleibsel syphilitischer Krankheitsprozesse darstellen, und betont die 
Häufigkeit der durch die „Erblues“ (Verf.) bedingten cerebralen Kinderlähmung. 
Im Gegensatz zu früheren rein klinisch-anamnestischen Untersuchungen an schwach- 
sinnigen und anormalen Schulkindern konnten mit Hilfe der Wassermannschen 
Serodiagnostik bis zu 40%, jugendliche Syphilitiker festgestellt werden. Positive WaR. 
fand sich um so häufiger, je jüngeren Lebensaltern die Kinder angehörten; am häufigsten 
war sie bei den mit epileptischen Anfällen einhergehenden Idiotieformen nachzuweisen. 
Die 277 Beobachtungen der Altersstufen von 1—15 Jahren umfassende eigene Kasuistik 
des Verf. zerfällt in drei Gruppen: 1. 188 Fälle von Schwachsinn. 2. 57 Fälle von 
Neuro-Psychopathie. 3. 32 „gemischte“ Fälle. Außer der klinischen Diagnose und 
dem serologischen Befund wird meist nur eine kurze Darstellung der Geschwister- 
sterblichkeit und der körperlichen Abweichungen, besonders in bezug auf Skelettsystem 
und Gebiß gegeben. Dabei fanden sich in Gruppe I 136 (= 72%), in Gruppe II 4 
(= 77%) und in Gruppe III 23 (= 71%) WaR. positive Fälle. Unter den 110 mit neuro- 
logischen Störungen einhergehenden Fällen der Gruppe I fiel die WaR. 83 mal (= in 
75%) positiv aus, während sie bei den übrigen 78 Fällen 53 mal (= in 67%) positiven 
Ausfall zeigte. Körperliche Abweichungen und Entwicklungshemmungen fanden sich 
bei nahezu allen (160) Kindern der Gruppe I vor, darunter etwa 7 mal in besonderer 
Häufung. Sehr häufig waren Mißbildungen und Asymmetrien des Gehirn- und Ge- 
sichtsschädels, sowie Unregelmäßigkeiten des Gebisses und charakteristische Schmelz- 
defekte. Nicht selten fanden sich Kryptorchismus und Rectusdiastase, letztere öfters 
ın Verbindung mit angeborenem Leistenbruch; ferner Entwicklungshemmungen, 
Mongolismus (2 mal mit positiver, l1mal mit negativer WaR.) und echter dystropbi- 
scher oder dysglandulärer Infantilismus (davon 8 Fälle mit positiver WaR.). Auch 
zwei Beobachtungen von progressiver Pseudomuskelhypertrophie wiesen positive 
WaR. auf. Neben der kennzeichnenden Säuglingssterblichkeit war die Häufigkeit 
von Zwillingsschwangerschaften bemerkenswert; auch eine Drillingssch wangerschaft 
kam vor. — In der zweiten Gruppe bestanden keine verwertbaren Unterschiede zwischen 
den Fällen mit und oh ne neurologische Störungen; körperliche Stigmata“ waren hier 
weniger häufig. (24 Fälle ohne wesentliche Abweichungen, davon jedoch 18 mit posi- 
tiver WaR.) Endlich fand sich bei den 15 „organischen“‘ Fällen der Gruppe III positive 
WaR. in 93%, vor, gegenüber in nur 52%, positiver WaR. bei den nicht neurologischen 
Fällen. — Zusammenfassend ergab sıch für sämtliche Fälle mit neurologischen Störungen 
eine Häufigkeit von 77%, positiver serologischer Befunde, während alle übrigen noch in 
67%, positive WaR. zeigten, ein Ergebnis, das für die Bedeutung der elterlichen Lues 
als hemmender Faktor der seelischen Allgemeinentwicklung stark ins Gewicht fällt. 
Von 38 mit „Epilepsie“ (Verf.) einhergehenden Fällen wiesen nur 5 (= 14%) negative 
WaR. auf; rein anamnestisch hingegen war die kongenitale Lues nur 13 mal (= in 4%) 
aller Fälle nachzuweisen. Wesentliche Besserung durch Einleitung einer antisypbib- 
tischen Behandlung konnte besonders bei einigen Fällen von Epilepsie beobachtet 
werden. Schmidt-Kraepelin (München).°° 
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Anton: Störung des Geschlechtslebens in der Kindheit. Ethik, Pädagogik u. 
Hyg. d. Geschlechtslebens Jg. 1, Nr. 2, 8. 10—11. 1922. 


Bereits vor der werdenden und nach der schwindenden Geschlechtsreife besteht 
beim Menschen eine Sexualität. Häufig sind die krankhaften Fälle von frühzeitiger 
Geschlechtsreife, die Vorausentwicklung prägt sich dabei auch körperlich und geistig 
aus, oft ist geistige Frühreife damit verbunden. Gemäß dem Meynertschen Gedanken 
können sich die wirkungsvollen geschlechtlichen Eindrücke und Erlebnisse bei ent- 
sprechender Anlage fixieren, so daß schon in früher Jugendzeit der Grund zu perversen 
Abweichungen, aber auch zu geschlechtiichen Erregungen gelegt wird, die das Nerven- 
leben abhängig von den Trieben, die das Gefühlsleben artfremd und krankhaft machen. 
Der Fehlgedanke der Psychoanalytiker muß vermieden werden, der darin besteht, daB 
die Wirkung der Erlebnisse vor die Konstitution gestellt wird. Die Drüsen mit innerer 
Sekretion spielen bei der Entwicklung der Art und Richtung des Geschlechtslebens 
eine Rolle. Vorsicht bei der Verwendung fremder Personen zur Erziehung! Die beste 
Fürsorge kann die Mutter stellen — es ist eben zu verhüten, daB Erlebnisse und Ge- 
- wohnheiten das wichtigste Gut, die gesunde Konstitution, untergraben. Pototzky. | 


Ellison, Everett M.: A case of long-eontinued masturbation in a girl, cured 
by fright. (Heilung eines Falles von lange Zeit fortgesetzter Onanie durch Schreck.) 
New Orleans med. a. surg. journ. Bd. 74, Nr. 3, S. 160—165. 1921. 


Ein erblich belastetes Mädchen von 10 Jahren, das von frühester Jugend an onanierte 
und bei dem alle hiergegen angewandten Mittel versagt hatten, wurde von seiner Selbstbefrie- 
digung endgültig geheilt, nachdem man die Kranke ins Krankenhaus verlegt und ihr die Not- 
wendigkeit einer ausgiebigen, verstümmelnden Operation an ihren Geschlechtsteilen in Aus- 
sicht gestellt hatte. Alfred Schreiber (Hirschberg i. Schles.)., 

Woltfheim, Nelly: Handfertigkeiten als Erziehungsmittel für das nervöse 
Kind. Schwester Jg. 5, H. 6, S. 86—88. 1922. 


Bei der Pflege und Leitung des nervösen Kindes sind die Handbeschäftigungen 
heranzuziehen. Dabei ist als grundlegendes Prinzip die Arbeitsfreude zu betrachten, 
die den meisten Kindern innewohnt, sonst aber vom Erzieher geweckt werden muß. 
Individuell iss das Kind beim Handfertigkeitsunterricht anzuleiten. Zu beachten ist, 
daß eine vernünftige Handbetätigung eine Ruheübung darstellen soll. Als Beschäf- 
tigungsarten kommen für das kleinere (4—7 Jahre) Kind in Betracht: Perlenaufreihen 
(nur großlöcherige Perlen nehmen!), Papierfalten (keine knifflichen Formen), Aus- 
schneidearbeiten, Tuschübungen u. dgl. Für größere Kinder können zur Anwendung 
kommen: Modellieren, Korbflechten, Laubsägearbeiten (Herstellung verwendbarer 
Gegenstände), Ausbesserarbeiten im Haushalt. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Schott: Beitrag zur Lehre von der Epilepsie. Arch. t. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 65, H. 1/3, S. 112—126. 1922. 


Vorwiegend statistische Verarbeitung von 1100 Fällen von Epilepsie (600 Männer 
und 500 Frauen). 64% der Fälle begannen bis zum Alter von 10 Jahren, von 11—20 Jah- 
ren 29%,. Wesentliche Differenzen der Geschlechter fanden sich nicht. Bezüglich der 
Jahreszeit fand sich eine besondere Häufung der Anfälle im Juni, eine Minderzahl im 
Februar und August. Schott findet, daß das Längenwachstum bei Epilepsie schneller 
vor sich gehe als in der Norm. S. betont dann die Häufigkeit äußerer (65%) und innerer 
Entartungszeichen (30%). Erbliche nervöse Belastung als ausschließliches ätiologisches 
Moment in 10%, Trunksucht der Erzeuger in 3%. Geburtstraumen schätzt er ätiologisch 
nicht hoch ein. In 8%, der Fälle wurden cerebrale Prozesse angeschuldigt. 8. bespricht 
dann die Bedeutung von Infektionskrankheiten, erwähnt 4 Fälle, wo die ersten Anfälle 
nach Impfung auftraten (1 Fall, wo angeblich von einem epileptischen Kinde abgeimpft 
wurde). Dann Fälle, wo die Krankheit nach Insolation, nach Rauchvergiftung, nach 
Belladonnavergiftung auftrat. In 15%, der Fälle war ätiologisch nichts von Bedeutung 
zu eruieren. E. Redlich (Wien)., 
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Burr, Charles W.: The relation of infantile convulsions to epilepsy. (Die 
Beziehungen der Kinderkrämpfe zur Epilepsie.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, 
S. 303—307. 1922. 

Eine Analyse von 305 Epilepsiefällen (unter 1654), in denen die Anfälle vor dem 
4. Lebensjahre begannen und freie Intervalle bis zu 2 Monaten nach dem ersten An- 
falle zeigten, ergab, daß 249 Fälle schon in der frühen Kindheit Konvulsionen gezeigt 
hatten, denen nach einigen Monaten oder mehreren Jahren die typischen Anfälle 
folgten. Mit Berücksichtigung der Angaben über den Konnex zwischen Spasmophilie 
und Epilepsie wird der interessantere Teil der Kasuistik klinisch kurz dargestellt. 
Im allgemeinen wird hervorgehoben, daß die Kinderkrämpfe nicht unbedingt die Vor- 
läufer der Epilepsie sind. Eine sicher als solche anzusprechende Ursache, wie Indi- 
gestion nach Überernährung oder alimentärer Schädigung, nach febriler Infektion 
ist von geringerer prognostischer Bedeutung als Krampfanfälle aus voller Gesundheit. 
In vielen Fällen ist das Intervall zwischen erstem und zweitem Krampfanfall so groß, 
selbst mehrere Jahre lang, daß ein Zusammenhang unwahrscheinlich ist. Neuratk. 

Tilmann: Epileptische und ähnliche Hirnerscheinungen nach Schädelverletzung . 
und ihre Heilungsmöglichkeit durch Operation. (Chirurg. Univ.-Klin., Köln-Linden- 
burg.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 13, S. 393—395. 1922. 

Alle an traumatischen Epilepsien und an ähnlichen Hirnerscheinungen Leidenden 
zeigen bei der Lumbalpunktion entweder erhöhten Druck oder erhöhten Eiweiß- 
gehalt oder beides. Erhöhter Eiweißgehalt zeigt an, daß im Schädelinnern sich noch 
entzündliche oder reparatorische Prozesse abspielen. Stark erhöhter Eiweißgehalt 
spricht für Hirnabsceß, geringerer für rein reparatorische Vorgänge. Erhöhter Druck, 
der nach Abfluß von Cerebrospinalflüssigkeit nicht oder nur wenig sinkt, spricht für 
einen intracerebralen Prozeß, bei gleichzeitigem hohem Eiweißgehalt für Absceß, bei 
geringerem für entzündliche Cyste, bei ganz geringer Steigerung für Retentionscyste. 
Sinkt der anfangs erhöhte Druck nach Ablassen schnell, dann handelt es sich meist 
um Meningitiden, meist Meningitis serosa. Die Lumbalpunktion gibt einen sehr sicheren 
Anhaltspunkt, um einen Verdacht, daß Beschwerden vorgetäuscht sind, zu entkräften 
oder zu bestätigen. Alle Fälle, die erhöhten Druck oder erhöhten Eiweißgehalt haben, 
stehen vor der Gefahr, epileptisch zu werden. Durch operativen Eingriff am Ort der 
Verletzung oder an einem durch Ausfall oder Reizerscheinung festgestellten Herd 
besteht Aussicht zu helfen. Je früher der Eingriff stattfindet, um so besser sind die 
Resultate. Schädeldefekte sind nur dann zu schließen, wenn keine Epilepsie vorliegt. 

F. Hofstadt (München). 
Erkrankungen des Auges. 


Ash, W. M.: Hereditary microph thalmia. (Erblichkeit der Mikrophthalmie.) 
Brit. med. journ. Nr. 3197, S. 558—559. 1922. 

Im Anschluß an einige Notizen über die Häufigkeit kongenitaler Blindheit (nach 
Bishop- Harman [Brit. med. Journ. 1921] 3—4%, in den Vereinigten Staaten von 
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Nordamerika nach der Zählung von 1890 8,46%) und über die Rolle der Vererbung 
(in den Vereinigten Staaten haben 19,25%, der Blinden im allgemeinen blinde Ver- 
wandte, von den kongenital Blinden doppelt soviel, nämlich 38,7%) und der Konsen- 
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guinität (abgesehen von Vererbung, spielt Konsanguinität nach Trousseau keine 
Rolle bei der Entstehung von Blindheit) gibt Ash einen Stammbaum von kongenitaler 
Blindheit mit Mikrophthalmus wieder; nur Männer sind krank, Übertragung nur durch 
gesunde Weiber, also nach dem Typus der Vererbung der Hämophilie. Bemerkens- 
wert ist das Freibleiben eines Zwillings in der vierten Generation. Die Leute sind im 
übrigen gesund, einer der kranken Knaben in der vierten Generation ist epileptisch. 
Fleischer (Erlangen)., 

Billman, J. M.: Eye wrongs in school children. (Augenleiden unter der Schul- 
jugend.) Nat. eclectic med. assoc. quart. Bd. 13, Nr. 2, S. 96—99. 1921. 

Verf. betont die große Wichtigkeit der augenärztlichen Versorgung der Schul- 
jugend und weist darauf hin, daß auf diesem Gebiet allgemein noch viel zu wenig 
getan werde. Auch eine einfache Conjunctivitis sollte nicht unbehandelt bleiben; 
die verschiedenen Refraktionsfehler, welche wohl den größten Teil der erworbenen 
Augenleiden im Kindesalter ausmachen, gehören unbedingt in die Hände des Fach- 
arztes. W. Rütimeyer (Basel). 

Poyales, Franeiseo: Molluscum contagiosum der Lider. Pediatr. españ. Jg. 10, 
Nr. 109, S. 289—296. 1921. (Spanisch.) 

Beschreibung des Leidens. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Carsten, Paul: Über die Operation des Einwärtsschielens. Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 47, H. 1, S. 26—30. 1922. 

Verf. hat früher bei leichteren Fällen von Strabismus convergens die Tenotomie 
des Medialis, bei schwereren kombiniert mit der Vornähung des Lateralis ausgeführt. 
Nach mehrfachen Überkorrektionen hat Verf. dann die Vornähung vollkommen ver- 
lassen und „sie nur für die allerschwersten, seltenen Fälle reserviert, in denen die 
Tenotomie nicht zum Ziele führte.‘“ Er empfiehlt die Medialis-Tenotomie des schielen- 
den und bei Ausbleiben des Erfolges auch des zweiten Auges, allerdings frühestens 
6 Wochen nach Vornahme des ersten Eingriffes, weil er bei gleichzeitiger beiderseitiger 
Tenotomie mehrfach Überkorrektionen eintreten sah. Die Resultate der Operation 
stellt Verf. mit Rücksicht auf den kosmetischen Effekt zusammen; wie oft binoculares 
Sehen erzielt wurde, ist nicht angegeben. Das Alter der operierten Kinder schwankte 
zwischen 6 und 16 Jahren. Vor dem 6. Lebensjahr hat er grundsätzlich nicht operiert. 
Bei Amaurose des Schielauges hält Verf. die einfache Tenotomie für aussichtslos. Emme- 
tropen operiert Verf. sofort; Ametropen erst dann, wenn sich nach 3 monatlichem 
Tragen des korrigierenden Glases kein Erfolg zeigt. Jesse (Marburg).°° 

Schecrer, R.: Ein Fall von sog. fulminierender Erblindung bei einem Kinde. 
(Unw.-Augenklin., Tübingen.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 68, Januar- 
Februarh., S. 193—195. 1922. 

Verf. konnte einen Fall jener eigenartigen Erkrankungen beobachten, bei denen gewöhnlich 
Kinder innerhalb weniger Stunden aus noch ungeklärten Ursachen erblinden. Das betreffende 
Kind, 3jährig, war an einem Tage plötzlich erblindet. Weite, lichtstarre Pupillen, völlige 
Amaurose, Papillen etwas blaß, Gefäße sehr eng. Es bestehen außerdem hintere Synechien, 
Glaskörpertrübungen, in der Peripherie unten eine graugelbe Prominenz (Tumor, Tuberkel, 
Gummi?). Kein Zeichen einer Allgemeinerkrankung außer Askarideneiern im Stuhl und Indican 
im Harn. Das Kind hatte 4 Wochen vorher ein Wurmmittel (Santonin ?) eingenommen, das- 
selbe zwar gut vertragen, allerdings ohne Erfolg hinsichtlich des Abgangs von Würmern. 
Unter energischer Allgemeinbehandlung trat innerhalb weniger Wochen völlige Heilung ein. 
Der Fall unterscheidet sich von den in der Literatur veröffentlichten lediglich durch das Vor- 


handensein von uveitischen Erscheinungen, die ebenso wie die Prominenz in kürzester Zeit 
verschwunden waren. Rosenberg (Berlin)., 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 


Calot: Combien de eas étiquetés eoxalgies, qui sont des malformations con- 
génitales méconnues (1 sur 3)! Comment les distinguer? (Wieviel als Coxalgies 
gedeutete Fälle sind verkannte angeborene Mißbildungen? Wie kann man sie 
unterscheiden?) Bull. de l’acad. de med. Bd. 87, Nr. 14, S. 392—394. 1922. 

Derartige „kleine“ kongenitale Mißbildungen (Subluxationen u. a. Veränderungen 
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des Pfann- und des Schenkelkopfes), sog. ‚„‚Coxalgies frustes‘‘, welche mit erworbenen 
infektiösen Erkrankungen verwechselt werden, sind sehr häufig. Kurze summarische 
Aufführung der wichtigsten, radiologischen, klinischen und anamnestischen Zeichen. 
K. Hirsch (Berlin). 
La Ferla, Luigi: Un caso di curvatura della tibia di origine congenita. (Ein 
Fall von angeborener Tibiaverkrümmung.) Chirurg. d. org. di movim. Bd. 6, H. 2, 
S. 243—252. 1922. 
Wie die beigefügten Röntgenbilder zeigen, handelt es sich um eine, wahrscheinlich 
intrauterin entstandene Fraktur im unteren Drittel der Tibia und Fibula. Durch 
Osteoklase völlige Wiederherstellung. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Stone, Charles A.: Amyatonia congenita: Report of a case. (Ein Fall von 
Amyatonia congenita.) (Dep. of orthop. surg., med. dep., Washington univ., St. Lowis.) 
Jeurn. of bone a. joint surg. Bd. 4, Nr. 1, S. 21—33. 1922. 

Es handelt sich um einen l5jährigen Knaben, der seit seiner Geburt eine schlaffe Läh- 
mung beider Beine hat. Fehlen jeglicher Hautgefühls- oder trophischer Störungen. Hoch- 
gradiger Schwund der Ober- und Unterschenkelknochen. Überbeweglichkeit der Beine und 
Füße sowohl bei Beugung wie bei Streckung der Gelenke. So konnte der Fußrücken auf die 
Vorderseite des Unterschenkels gelegt, beide Füße zu gleicher Zeit hinter den Kopf, das linke 
Knie hinter die linke Schulter gebracht werden usw. 

Der Fall ist nicht ganz einwandfrei, insofern als eine Geburtsverletzung als Ursache 
nicht vollkommen ausgeschaltet werden konnte. Schreiber (Hirschberg i. Schl.)., 


Auriechio, Luigi: Su quaitro casi di miopatia primitiva progressiva. (Über 
4 Fälle von primärer progressiver Myopathie.) (Istit. ds clin. pediatr., univ., Napol.) 
Pediatria Bd. 30, Nr. 11, S. 488—494. 1922. 

Die Beobachtungsreihe umfaßt 4 Söhne einer Mutter, die 5 gesunde Schwestern 
und 2 früh verstorbene, an einer Lähmung der Beine unklarer Natur leidende Brüder 
hatte. Der ältere Sohn, 12 Jahre alt, zeigte seit früher Kindheit eine zunehmende 
Schwäche der Beine und lumbo-sakrale Lordose, erschwerten Gang, Areflexie, rück- 
ständige Intelligenz und Sprache. Eine Atrophie der Schulter- und Armmuskulatur 
stand in scharfem Gegensatz zur Muskelentwicklung der Beine. Charakteristisch 
waren die Bewegungen beim Aufsetzen. Herabsetzung der galvanischen und faradischen 
Erregbarkeit der Beinmuskeln, besonders des Gastrocnemius, Tib. antic., Quadriceps 
und der Glutaei, aber auch der Schultergürtel- und Armmuskulatur. Keine Ent- 
artungsreaktion, keine fibrillären Zuckungen. Lumbalpunktat: Wassermann bei Mutter 
und Patienten stark positiv. Dessen 9 Jahre alter Bruder litt seit dem 4. Jahre an 
seither zunehmender Schwäche der Beine. Jetzt neben Lumballordose unsicherer 
Gang, normale Motilität der oberen Extremitäten, eingeschränkte der Beine, Areflexie 
an diesen, rückständige Intelligenz, Atrophie der Muskeln der oberen Körperhälfte, 
gute Entwicklung der Beinmuskeln, Schwierigkeit beim Aufsetzen. Elektrische Erreg- 
barkeit und Wassermann wie im ersten Falle. — Ein 8jähriger Bruder leidet seit 21/, Jah- 
ren an Gangstörung und an Volumzunahme der Beinmuskeln. Der Befund ähnelt, 
wenn auch weniger exzessiv, dem der Brüder, Wassermann positiv. — Das vierte Kind, 
ein 31/, Jahre alter Knabe, zeigt seit einigen Monaten den Beginn desselben Krank- 
heitsbildes, Wassermann partiell positiv. Interessant ist Heredität und das Bestehen 
einer hereditären Syphilis in den 4 zur Gruppe der primären progressiven Myopathien 
zu zählenden Fällen. Neurath (Wien). 

Rugh, J. Torrance: The diagnosis and differential diagnosis of early hip-joint 
disease in childhood. (Die Diagnose und Differentialdiagnose von früher Erkrankung 


des Hüftgelenks im Kindesalter.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 5, S. 323—326. 1922. 
Falsche Diagnosen sind häufig und beruhen auf mangelhafter Untersuchung und Un- 
kenntnis der fundamentalen Symptome. Von den wichtigsten Erkrankungen der Hüfte, der 
tuberkulösen Coxitis, welche selten vor dem zweiten Lebensjahr auftritt, werden die wich- 
tigsten Krankheitszeichen und die Differentialdiagnose gegenüber dem Gelenkrheumatismus, 
der akuten Synovitis, akuten epiphysären Infektion, Rachitis, Hüftcontractur bei Wirbel- 
erkrankungen, Coxa vara kurz erörtert. K. Hirsch (Berlin). 
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Comby, J.: Pronation douloureuse des jeunes enfants. (Die schmerzhafte 
Pronation bei jungen Kindern.) Bull. et m&öm. de la soc. med. des höp. de Paris 
Jg. 88, Nr. 17, S. 810—811. 1922. 

Mitteilung eines typischen Falles von „Paralysie douloureuse“‘ bei einem einjäh- 
rigen Kinde (nach Broca ‚‚Pronation douloureuse‘‘ genannt). Der Krankheit liegt die 
Subluxation des Radiusköpfchens zugrunde. Neurath (Wien). 

Sorrel, Etienne: Quelques considérations sur le traitement du mal de Pott. 
Traitement classique — traitement chirurgical. (Einige Bemerkungen über die Be- 
handlung der Spondylitis. Klassische oder chirurgische Behandlung.) Presse méd. 
Jg. 30, Nr. 35, S. 378—382. 1922. 

Bei Kindern führt die sogenannte klassische (konservative) Behandlung zu einer 
wirklichen knöchernen Heilung. Diese Behandlung besteht außer der allgemein hygie- 
nischen in Ruhelage, und zwar einfache ständige Lagerung auf die Matratze bald in 
Rücken- bald in Bauchlage bei Erkrankung der Lendenwirbel, Rückenlage mit Korsett 
oder Minerva und einem Fenster um den Gibbus zu komprimieren bei Spondylitis der 
mittleren und oberen Brustwirbel, Rückenlage mit Minerva bei Spondylitis cervicalis 
oder suboccipitalis. Die Knochenimplantationen sind nicht imstande, bei 
Kindern eine bessere Heilung zu erzielen, im Gegenteil, sie hindern das 
Zusammensinken und die Berührung gesunder Wirbelteile und ihre Verschmelzung, 
sie hindern auch die kompensatorischen Krümmungen der gesundgebliebenen Wirbel- 
abschnitte. Die konservative Behandlung muß durchgeführt werden bis zur ana- 
tomischen Heilung. Dieser Zeitpunkt ist jedoch schwer zu bestimmen. Das Verschwin- 
den der klinischen Erscheinungen genügt nicht. Es gibt nur zwei Anhaltspunkte. 
l. Die Zeitdauer. Die Krankheit dauert erfahrungsgemäß durchschnittlich 3 Jahre. 
War ein Absceß nachzuweisen, braucht er gewöhnlich zum Verschwinden über ein Jahr. 
Man kann aber erst 1/,—1 Jahr nach dem Verschwinden eines fistelnden oder nicht 
fistelnden Abscesses mit der völligen Vernarbung desselben rechnen. 2. Das Röntgen- 
bild. Die seitliche Aufnahme zeigt einwandfrei die eingetretene Verschmelzung. Erst 
nach völliger Ausheilung darf das Kind vorsichtig zuerst mit Gipskorsett, später mit 
abnehmbarem Korsett aufstehen. Bei älteren Kindern gibt es verschleppte Spondy- 
litiden, welche nicht ausheilen wollen, meist infolge ungenügender Behandlung. Bei 
ihnen empfiehlt sich die ankylosierende Behandlung. Es kann also nicht heißen 
klassische oder chirurgische Behandlung, sondern die chirurgische Behandlung ist 
eine wesentliche Unterstützung und Ergänzung der klassischen. Port (Würzburg). 


Erkrankungen durch äußere Einwirkung. 

Goldreich, A.: Atropinvergiftung. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., 
Wien, Jg. 20, Nr. 2, S. 123—124. 1921. 

Ein 22 Monate altes Kind, das 0,05 Atropin. sulfur. in Lösung verschluckt hat, er- 
holte sich innerhalb 3 Tagen, obwohl die Magenspülung erst mehr als 8 Stunden nach der 
Vergiftung vorgenommen werden konnte, — ein neuer Beweis, daß Atropin von Klein- 
kindern relativ besser als von Erwachsenen vertragen wird. Adolf F. Hecht (Wien)°° 


Friedberg, Eduard: Zur Klinik der chronischen Bleivergiftung im Kindesalter. 
(Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, H. 1, S. 25—30. 1922. 

Eine seit Jahren bestehende Bleivergiftung bei einem Schulkinde machte anfangs 
nur uncharakteristische Allgemeinerscheinungen, so daß Arthralgien, Muskel- und 
Kopfschmerzen auf intercurrente Erkrankungen bezogen wurden. Langsam bildete 
sich eine Muskelschwäche an den unteren Extremitäten aus, die Patellar- und Achilles- 
sehnenreflexe blieben aus. Es trat ein klinisches Bild auf, das die Vermutungsdiagnose 
einer Dystrophia musculorum progressiva aufkommen ließ. Bleikoliken oder der 
sonst charakteristische Bleisaum fehlte während Jahre dauernder Beobachtung. Erst 
plötzlich entstandene polyneuritische Erscheinungen lenkten den Verdacht auf eine 
Bleivergiftung, die durch Katanamnese gesichert wurde. Mit dem Fernhalten der Ver- 
giftungsquelle (bleihaltiges Spielgerät) schwanden die Symptome langsam. E. Friedberg. 
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Sehoedel, Joh.: Alkohol und Kind. Zeitschr. f. Säugl.- u. Kleinkindersch. 
Jg. 14, H. 1, S. 1—8. 1922. 


Wohl nichts Neues, aber sehr anregend geschrieben, mit Beispielen der akuten 
Alkoholvergiftung aus der Praxis, mit zahlenmäßigen Literaturangaben bezüglich des 
chronischen und des vererbten Alkoholismus. „Alkohol ist für Kinder in jeder Form 
und jeder Menge ein schweres Gift. Er bildet Körper-, Geistes- und Gesinnungskrüppel. 
Er schädigt die Kraft des Einzelwesens, der Familie, der Gemeinde und des Staates.“ 

Schlesinger (Frankfurt a. M.). 
Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Rudich, J.: Ein Fall von kongenital angelegter Pneumatocele parotidis. (Allg. 
Krankenh., Wien.) Med. Klinik Jg. 28, Nr. 21, S. 666. 1922. 


13jähriger Knabe. Im Anschluß an die Erlernung von Hornblasen Entwicklung einer 
Geschwulst in der Parotisgegend, die nur zeitweise bestand (in bestimmten Stellungen, beim 
Aufblasen). Die Operation ergab, daß es sich um eine lufthaltige Höhle in der Parotis han- 
delte, durch den frei zwei Facialisäste liefen. Der Ductus Stenonianus war nicht erweitert, wie 
dies bei der erworbenen Pneumatocele der Glasbläser der Fall ist. An der Parotis fand sich 
außerdem ein abnormer Venenkomplex und abnormes, zum Teil bindegewebiges Gewebe. Wäh- 
rend Pneumatocelen der Parotis bei Glasbläsern vorkommen, sind solche bei anderen Bläsern 
nicht bekannt. Annahme einer Mißbildung. Heilung durch Operation. Aschenheim. 


Smith, E. Bellingham: Specimen of teratoma from an infant, (Teratomprä- 
parat eines Kindes.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, sect. for the 
study of dis. in childr.. S. 13. 1922. 


Das Präparat stammt von einem 31/, Monate alten Kinde mit Vergrößerung 
des Abdomens, in dem ein die linke Hälfte fast ausfüllender Tumor zu tasten war. 
Nach plötzlichem Einsetzen hohen Fiebers erfolgte der Tod. Der Obduktionsbefund 
ergab ein mit Magen, Milz und linkem Leberlappen in Zusammenhang stehendes Teratom 
mit soliden und nekrotischen Partien. Es enthielt Haare, Bindegewebe, Haut, Muskeln, 
Knorpel, lymphoides Gewebe usw. Neurath (Wien). 


Caronia, G.: Contributo alla conoscenza dell cloroma nell’infanzia. (Beitrag 
zur Kenntnis des Chloroms in der Kindheit) (Ist. diclin. pediatr., univ., Napol.) 
Pediatria Bd. 30, H. 10, S. 439—445. 1922. 


Kasuistischer Beitrag. Alter des Knaben 3 Jahre. Die Krankheit entwickelte sich im 
Anschluß an eine Masernbronchopneumonie. Bleiche Hautfarbe. Mikropolyadenie, besonders 
an der rechten Halsseite. An beiden Schläfenseiten, am rechten Scheitelbein und am rechten 
Hinterhauptsbein kleine, auf Druck schmerzhafte Geschwülste. Leichte linksseitige Ptosis, 
rechtsseitiger Exophthalmus. Rechte Papille sehr blaß, links leichte Neuritis nervi optici. 
Milz stark vergrößert, hart, mit Unebenheiten. Leber o. B. Lange Röhrenknochen druck- 
empfindlich. Blut: Erythrocyten 3030 000, Leukocyten 6100, Hämogl. (Fleischl.) 55%. 
Erythrocyten schlecht gefärbt, leichte Aniso- und Poikilozytose. Vereinzelte ar mit 
Subst. granulo-filamentosa und Polychromatophilie, vereinzelte Normo- und Megaloblasten. 
Blutplättchen spärlich. Lymphocyten 67%, Lympholeukocyten 9%, Monocyten 4%, Über- 
gangsformen 2%, Neutrophile 59%, Eosinophile 1,4%, Myeloblasten 0,9%, Myelocyten 1,7%, 
Türksche Reizzellen 0,4%, Riederformen 0,6%, Mastzellen 0%. Wassermannsche 
tion beim Kinde negativ, bei der Mutter positiv. Punktion des Knochenmarks. Es findet sich 
eine Hypoplasie mit starker Neigung zur Anaplasie und embryonalem Rückschlag. Punk- 
tion des einen Schädeltumorse. Neben Erythrocyten (vereinzelten Normoblasten) fast nur 
große rundliche Zellen mit sehr großem Kern, der ein dichtes Maschenwerk zeigt und zwei 
große Nucleoli enthält; dieselben werden als Lymphoidocyten (Pappenheim) bzw. Myelo- 
blasten (Naegeli, Schridde) angesprochen. Außerdem finden sich im frischen Ausstrichprä- 
parat Tröpfchen und Granula, die einen grünlichen Farbton aufweisen; auf Grund des che- 
mischen Verhaltens wird ihnen Lipoideigenschaft zugesprochen, 

Es handelt sich also um Tumorbildung mit einem sub- bzw. aleukämischem Blut- 
bild; die Diagnose wurde durch den Punktionsbefund gesichert (eine bunte Tafel mit 


„wei Blutbildern ist beigefügt). Aschenherm. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
— und Pflege). | 


Broderick, F. W.: The effeet of endocrine derangement on the dental tissues. 
(Die Wirkung endokriner Störungen auf das Zahngewebe.) New York med. journ. 
Bd. 115, Nr. 6, S. 314—320. 1922. 

Verf. bespricht zunächst den Kalkstoffwechsel des Körpers und weist dabei ins- 
besondere auf die Wichtigkeit seines geregelten Ablaufs in der Wachstumsperiode und 
während der Schwangerschaft hin. Des weiteren wird der bekannte Zusammenhang 
zwischen Akromegalie, Tetanie und Osteomalacie mit innersekretorischen Störungen 
besprochen. Zum Studium des in Frage stehenden Zusammenhanges injizierte Verf. 
Patienten ein Gemisch von Parathyreoidea-Hypophysenvorderlappen- und Neben- 
nierenextrakt und fand danach eine Abnahme der Alkalinität des Speichels. Ferner 
fand er bei jungen Kaninchen ein Zurückbleiben des Längenwachstums der Zähne 
nach Fütterung mit Ovarialextrakt, und kommt zu dem Schluß, daß jede endokrine 
Störung durch Verminderung der Alkalireserve des Körpers die durch seinen Calcium- 
gehalt bedingte Alkalinität des Speichels herabsetze und dadurch zur Grundursache 
der Zahncaries werde. P. Schenk (Marburg).°° 

Eeckhout, A. van den; Contribution expérimentale au sujet des effets de 
Parsenie sur la croissance et le döveloppement des os. (Experimenteller Beitrag 
zu der Frage der Wirkungen des Arseniks auf Wachstum und Knochenbildung.) 
(Laborat. de therap. de l’Ecole de med. veter., Cureghem.) Arch. internat. de phar- 
macodyn. et de therap. Bd. 26, H. 3/4, S. 197—213. 1922. 

Die älteren Untersuchungen von Gies (Arch. f. exp. Path. u. Pharmakol. 8. 1878) über 
den Einfluß des Arseniks auf die Knochenbildung werden einer Kritik unterworfen und scheinen 
Verf. nicht absolut beweisend zu sein. Verf. experimentierte an Kaninchen des gleichen Wurfs 
und verglich immer Tiere des gleichen Geschlechts. Die Tiere bekamen 1 mg As,O, pro Tag. 
4 mit Arsen behandelte Tiere, die 10—30 Tage lang Arsen erhalten hatten, zeigten zu Beginn 
des Versuches ein höheres Körpergewicht als die entsprechenden Kontrolltiere. Am Ende des 
Versuches hatten nur 3 ein höheres Gewicht, während das 4. Tier das gleiche Gewicht aufwies 
als das entsprechende Kontrolltier. 12 Versuchstiere, welche zu Beginn des Versuches 190 g 
mehr wogen als die Kontrollen, zeigten am Ende des Versuches ein um 430 g höheres Gewicht 
wie die Kontrolltiere. Unter dem Einfluß des As ist demnach eine Gewichtszunahme von 3,5 bis 
4%, bei den Arsentieren zu verzeichnen. Die Ausmessung der Ober- und Unterschenkelknochen 
bei Arsentieren und Kontrollen ergab keinen regelmäßigen Einfluß auf die Länge der Knochen 
durch die Arsenfütterung. Dagegen war das Gewicht der Ober- und Unterschenkelknochen 
bei den Arsentieren um 9,39%, höher als bei den Kontrollen. Die genannten Knochen von 
12 mit As behandelten Tieren wogen insgesamt 130,169 g, während bei den Kontrollen ein 
Gewicht von 118,97 g gefunden wurde. Histologisch ließ sich feststellen, daß durch das Arsen 
die Haversschen Kanälchen weniger entwickelt waren und an ihre Stelle kompakte Knochen- 
subetanz getreten war. Zusammenfassend ist zu sagen, daß das As bei gesunden Kaninchen 
den allgemeinen Ernährungszustand und die Größe der Tiere nicht beeinflußt. Dagegen werden 
die Knochen durch die Arsenzufuhr kompakter und schwerer. Joachimoglu (Berlin)., 

Reiss, Emil: Der osmotische Druck, seine Bedeutung und seine Regulation 
im Tierkörper. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 22, 8. 1083—1087. 1922. 

Die Gesetze betr. den osmotischen Druck gelten für den Fall idealer semiper- 
meabler Membranen. Die meisten Membranen weichen von diesem Idealzustand ab, 
im Tierkörper kommen sie kaum vor. Dabei haben sich alle Theorien als unzureichend 
erwiesen, welche physiologische Vorgänge wie etwa Harnbereitung, Darmresorption, 
die Bildung der Ductus- und der Gewebslymphe, die Entstehung des Speichels, die 
Ausscheidung der Drüsensekrete nach außen, auf die Triebkraft des osmotischen 
Druckes zurückzuführen versuchten. Die Hauptbedeutung des osmotischen Druckes 
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liegt in erster Linie in seiner Konstanz. Der normale Ablauf der Zellvorgänge ist an 
einen bestimmten, innerhalb enger Grenzen schwankenden Druck gebunden (Isotonie). 
Schon geringe Abweichungen wirken als Reiz (nicht als Triebkraft, entstanden durch 
Druckdifferenzen), der komplizierte Reflexvorgänge auslöst. Der Regulationsmechanis- 
mus spielt sich wahrscheinlich sowohl zentral als peripher ab. Für die periphere Regu- 
lation kommen nach neueren Untersuchungen (wenn man zunächst von jeder Körper- 
zelle und der Fähigkeit ihres Protoplasmas, zu schwellen und zu schrumpfen, absieht), 
die Vater - Paccinischen Körperchen in Betracht, mit ihren Lamellen, die eine feine 
Abstufung der Membrandurchlässigkeit bewirken können; die geringste Konzentra- 
tionsänderung kann dann über das sympathische Nervensystem weitergeleitet werden. 
Betreffs der zentralen Regulation ist bemerkenswert, daß Ergebnisse der letzten Jahre 
die Rolle des Salz- (und Wasser-)stiches, derin der Rautengrube dicht neben dem Zentrum 
für den Zuckerstich liegt, immer mehr klargelegt haben. Nur ist nicht wahrscheinlich, 
daß diese Zentren als mit dem für den osmotischen Druck identisch anzusehen sind. 
Ob man diese Stelle in das Zwischenhirn verlegt, wo nahe nebeneinander verschieden 
vegetative Zentren sich befinden, oder ob man andere in höheren Gebieten des 
Gehirns gelegene, den Zwischenhirnzentren überordnete annimmt, das sind vor- 
läufig ungelöste Fragen. Immerhin ist es von Interesse, daß die Eigenschaft der 
Homoiosmie phylogenetisch und ontogenetisch mit der Ausbildung der entsprechenden 
Hirnzentren parallel geht. So besitzt z. B. der Säugling, wie bekannt, nicht die gleiche 
Fähigkeit der Osmoregulation wie der Erwachsene. Edelstein. 


Abderhalden, Emil und Ernst Wertheimer: Weitere Beiträge zur Kenntnis von 
organischen Nahrungsstoffen mit spezifischer Wirkung. XIII. Mitt. Die mangelhafte 
Sauerstolfversorgung der Zellen als Ursache der Erscheinungen der alimentären 
Dystrophie bei Tauben. (Physiol. Inst., Unw. Halle a. S.) Pflügers Arch. f. d. ges. 
Physiol. Bd. 194, H. 6, S. 647—673. 1922. 

Auf einfache Weise zeigen Verff., daß eine normal ernährte Taube bei O-Mangel 
anders reagiert als eine längere Zeit ausschließlich mit Reis ernährte. Man bringt eine 
normale Taube a, und eine an alimentärer Dystrophie leidende b, beide gleichaltrig 
und möglichst gleich schwer, in einen luftdicht verschließbaren Raum und evakuiert 
ihn langsam. Taube b bekommt bald Erscheinungen von Atemnot und sinkt schließlich 
zusammen, Taube a verhält sich ganz ruhig und wenn es bei starker Luftentziehung 
zu Erscheinungen kommt, dann erholt sich nach Luftzufuhr Taube a augenblicklich, 
während Taube b dazu eine viel längere Zeit braucht. Kürzlich hat W. R. Hess (Zeitschr. 
f. physiol. Chemie 117, 284. 1921) versucht, durch Einführung von Blausäure, und 
zwar bei gesunden und an alimentärer Dystrophie erkrankten Tauben, das Verhalten 
dieser Tiere im Sinne einer Prüfung der Zellatmung verwerten zu können, und stellte 
dabei fest, daß sich durch akute Blausäurevergiftungen das Bild eines Taubenberiberi 
reproduzieren läßt. Verff. haben diese Versuche nachgeprüft uud kommen zum Schluß, 
daß eine Wesensgleichheit zwischen Erscheinungen nach Blausäurevergiftung und 
denen bei Beriberi nicht besteht. Die Schädigung des Zellstoffwechsels nach Blau- 
säurevergiftung ist eine ganz andere. Im übrigen erwiesen sich diejenigen Produkte, 
die bei Beriberi wirken (Hefe, Hefeautolysate) bei Blausäurevergiftung weder als 
prophylaktisch noch als heilend. Edelstein. 


Maestrini, D.: L’azione di alcune sostanze alimentari sull’attivitä della ptia- 
lina in ambiente acido. (Die Wirkung einiger Nährstoffe auf die Tätigkeit des 
Ptyalins bei Anwesenheit von Säure.) (Isti. di fisiol., univ., Roma.) Morgagni I 
(archivio) Jg. 64, Nr. 2, S. 102—104. 1922. 

Die Versuche wurden angestellt mit Ptyalin in 0,9—1,4 proz. Salzsäurelösung, 
3—5proz. Stärkelösung, Hühnereiweiß, Fibrin, Mandelöl, Hammelfett und Tierkohle. 

Stärkelösung und Tierkohle üben eine starke Schutzwirkung auf Pt der Säure gegen- 
über aus; die Schutzwirkung ist direkt proportional dem Gehalt an Stärke und Tierkohle und 
umgekehrt proportional dem Gehalt an Säure, Stärke und Tierkohle vermögen das Ptyalin zu 
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sdsorbieren; die Adsorption kann wieder rückgängig gemacht werden. Die Versuche mit den 
übrigen Stoffen waren negativ. 

Es ergibt sich die wichtige Tatsache, daß das Ptyalin durch die Salzsäure des 
Magens nicht zerstört wird und nach Neutralisierung der Säure durch den alkalischen 
Darmsaft im Darm wieder ihre diastatische Wirkung entfalten kann. Hannes., 

Labbé, Marcel: Insuffisance hépatique et acidose. {Leberinsuflizienz und Acidose.) 
Journ. méd. franç. Bd. 11, Nr. 2, S. 47—51. 1922. 

Die Acidose ist eines der wichtigsten Zeichen der Leberinsuffizienz. Ihr Nachweis 
im Harn orientiert die klinische Untersuchung im Sinne einer Leberaffektion. Das 
weibliche Geschlecht neigt stärker zur Acidose. Otto Neubauer (München)., 

Luska, Frant.: Experimenteller Nachweis der Fähigkeit zur Bildung spezifischer 
Präeipitine bei jungen Individuen. Časopis lékařův českých Jg. 61, Nr. 12, S. 249 
bis 252. 1922. (Tschechisch.) 

Verf. hat jungen Kaninchen normales Pferdeserum in der Menge von 1/3 
des Körpergewichts subcutan eingespritzt und nach einer Woche das Blutserum unter- 
sucht: 1. auf spezifische Präcipitine, 2. auf die Wasserstoffionenkonzentration 
nach Michaelis, 3. auf die Fähigkeit der Eiweißflockung durch Alkohol. Dieser Ver- 
such wurde bei demselben Tiere mehrmals wiederholt. Es zeigte sich ein ausgesprochener 
Parallelismus zwischen der Wasserstoffionenkonzentration des Blutserums, der Aus- 
flockung der Kolloide durch Alkohol und der spezifischen Präcipitation. Es lassen 
sich also schon bei Kaninchen von 4—5 Wochen spezifische Präcipitine nachweisen. 

V. Kafka (Hamburg)., 

Cohendy et E. Wollmann: Quelques résultats acquis par la méthode des élevages 
aseptiques. I. Scorbut expérimental, II. Infection cholörique du cobaye aseptique. 
(Einige Ergebnisse des aseptischen Aufzuchtsverfahrens. I. Experimenteller Skorbut. 
II. Cholerainfektion des aseptischen Meerschweinchens.) Cpt. rend. hebdom. des 
séances de l’acad. des sciences Bd. 174, Nr. 16, S. 1082—1084. 1922. 


An aseptisch aufgezogenen Meerschweinchen wurden Beobachtungen angestellt, von 
denen zwei ohne nähere Angabe der Methodik mitgeteilt werden. Aseptisch aufgezogene oder 
sehr spät erst mit Keimen infizierte Tiere zeigten typische Zeichen des Skorbuts, Paresen der 
Hinterbeine, Lockerwerden der Zähne, Knochenbrüchigkeit. Diese Beobachtung ist deshalb 
wichtig, weil damit jede bakterielle Theorie des Skorbuts den Boden verliert. Dasselbe gilt 
übrigens auch für Beriberi, denn die von Schottelius bei aseptischen Hühnchen beschriebenen 
Erscheinungen sind nichts anderes als Symptome der Vogelpolyneuritis. Zugabe von sterili- 
siertem Apfelsinensaft und autolysierter Hefe hat bei einem aseptischen Meerschweinchen 
eine Steigerung des Körpergewichts um 80%, bewirkt. — Wenn keimfreien Tieren oder solchen, 
die nur mit einer Bakterienart infiziert sind (Staphylokokken oder Bac. mesentericus) im 
Alter von 10—15 Tagen eine oder zwei Cholerakulturen verfüttert werden, dann gehen die 
Meerschweinchen im Lauf von 6—9 Tagen ein. Bei der Sektion findet man starke Hyperämie 
des Dickdarms, den Blinddarm mit Flüssigkeit gefüllt und sowohl im Blut wie im ganzen 
Darmkanal reichlich Vibrionen. Anders bei nicht aseptischen Tieren, die mit sterilisierter 
Nahrung gefüttert werden: Hier verschwinden die Vibrionen innerhalb von 24-48 Stunden 
vollständig und sind auch durch das Kulturverfahren nicht mehr nachzuweisen. Woher die 
größere Widerstandsfähigkeit der keimhaltigen Tiere bzw. der Tiere mit normaler Darmflora 
kommt, ob die normalen Darmkeime die pathogenen unmittelbar schädigen oder ob sie die 
Schleimhaut widerstandsfähiger machen, läßt sich vorläufig nicht entscheiden. 

Hermann Wieland (Königsberg). °° 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Cohn, Michael: Das Stillen der Mütter vor, in und nach dem Kriege. Berl. 
klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 49, S. 1438—1441. 1921. 

Für die Vorkriegszeit, umfassend die Jahre 1907/08—1913/14, für die Kriegszeit 
von 1914/15—1917/18 und die Nachkriegszeit von 1918/19 bis zur Gegenwart, wird 
vom Verf. berichtet, wieviel Prozent der Brustkinder über 1 Monat, über !/, Jahr, 
über ?!/, Jahr, über ?/, Jahr und über das 1. Lebensjahr hinaus noch von der Mutter 
gestillt werden. In der Vorkriegszeit ist eine Verlängerung der Stilldauer kaum fest- 
gestellt worden. In der Kriegszeit, besonders im Jahre 1915/16, war ein erhebliches 
Ansteigen der Stilldauer zu verzeichnen. Verf. erklärt dies besonders durch das er- 
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weiterte Gesetz über die Reichswochen- und Stillhilfe. Nach Ablauf des Gesetzes 
läßt die Wirkung auf das Stillen nach. Der Rückgang der Stilldauer nach dem Kriege 
wird durch das Wiedereinsetzen gewisser störender Einflüsse auf die Fortführung 
des Stillgeschäftes erklärt. Verf. hält eine Verlängerung des Stillgeldbezuges von 
13 auf 26 Wochen für zweckmäßig. Auf die notwendige frühzeitige — schon in den 
Schuljahren einsetzende bis in die Frauenjahre forzusetzende — Aufklärung und 
Belehrung des weiblichen Teils der Bevölkerung weist der Verf. ausdrücklich hin. 
Bamberg (Berlin). 

Benoit, J.: Sur la participation de cellules glandulaires lipopexiques inter- 
acineuses à l’&laboration du lait, chez la souris blanche. (Über die Teilnahme 
fettspeichernder interacinärer Zellen an der Milchbereitung bei der weißen Maus.) 
(Laborat. d’histol., fac. de méd., Strasbourg.) Cpt. rend. des séances de la soc. de 
biol. Bd. 86, Nr. 11, 8. 609—612. 1922. 

Von der Mehrzahl der Untersucher, z. B. Pol Gérard sind im interacinären 
Bindegewebe der Mamma große pigmenthaltige Zellen beschrieben worden. Verf. 
fixierte sein Material in „einer osmierten Flüssigkeit“ und färbte mit Altmann- 
schem Fuchsin. Kurz vor dem Wurf sind die Zellen der Brustdrüse dicht mit 
Fetttröpfchen gefüllt. Im Zwischengewebe finden sich große Zellen, die ebenfalls sehr 
fettreich sind und zahlreiche Mitochondrien enthalten. Die einzelne Zwischengewebs- 
zelle kann größer werden als ein ganzer Acinus. Im Inneren der Mitochondrien wird 
das Fett gebildet. Alle Übergangsstufen sind zu beobachten. Die intracinären Zellen 
speichern Fett auf, das „im Zustande chemischer Dissoziation” durch die Membrana 
propria des Acinus diffundiert und in den Epithelzellen bei der Berührung mit den 
Mitochondrien sich wieder zu durch OsO, schwärzbarem Fette rekonstruiert (!). Wäh- 
rend der Lactation sind die fettspeichernden Zellen nicht so reichlich vorhanden wie kurz 
vor dem Wurfe. Fritz Levy (Berlin)., 

Hartwell, Gladys Annie: Mammary secretion. II. 1. The quality and quan- 
tity of dietary protein. 2. The relation of protein to other dietary constituents. 
(Sekretion der Milchdrüse. III. 1. Qualität und Quantität des Nahrungseiweißes. 
2. Das Verhältnis von Eiweiß zu den übrigen Nahrungsbestandteilen.) (Physiol. 
laborat., Household a. soc. science dep., King’s coll. f. women, Kensington, London.) 
Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 1, S. 78—105. 1922. 

Über Versuchsanordnung vgl. dies. Zentrlbl. 12, 55. Einer Grundnahrung von 
15 g Brot werden Zusätze verschiedenen Eiweißes gemacht, und zwar nicht wie in 
einem früheren Versuch 5,0 g, sondern nur 1,0 oder 2,0 g. Dieses Eiweißgemisch er- 
halten die mütterlichen Ratten während der Lactationsperiode. 15 g Brot + 1 oder 
2 g Eialbumin vermindern das Körpergewicht der Alten beträchtlich; in einem Falle 
nimmt das Tier um mehr als ein Drittel des Körpergewichtes ab. Viel Eiweiß in der 
Nahrung der Muttertiere ruft Schädigungen der säugenden Jungen hervor; die ty- 
pischen Symptome sind bereits im Zentrlbl. 12, 55 geschildert. Auch wenn die 
Nahrung alle lebenswichtigen Bestandteile enthält, werden diese schädlichen Einflüsse 
auf die Jungen beobachtet; ihre Wachstumskurven sind inkonstant. Wird diese 
Eiweißnahrung unmittelbar nach der Geburt der Jungen an die Alten verabreicht, 
so überlebte nur ein Teil der Jungen, die Mehrzahl stirbt. Wird die gleiche Nahrung 
schon vor oder während der Schwangerschaft gegeben, so sterben alle Jungen. Werden 
junge Tiere, deren Mütter mit normaler Nahrung gefüttert wurden, zu den Mutter- 
tieren, die die Eiweißnahrung erhalten, gebracht, so treten auch bei diesen Jungen 
die typischen Symptome auf. Gibt man zu der mit Casein, Edestin, Eialbumin oder 
Gelatine versetzten Nahrung 100 ccm Vollmilch, so bleiben die Symptome bei den 
Jungen aus, ihr Wachstum ist jedoch nicht maximal; bei Zusatz von Molke hat man 
im Falle der Casein- und Edestinnahrung den gleichen Erfolg. Zusätze von Ca-Lactst 
zu Casein, Eialbumin und Edestin verlängern das Leben der Jungen; die Symptome 
sind aber gleichschwer; Zusatz von Milchasche hat den gleichen Erfolg, außer bei Ei- 
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albumin und bei Edestin. Zusätze von Butter und Lactose bewirken keine Besserung, 
wenn die Nahrung große Mengen Edestin oder Casein enthält. Große Beimengungen 
eines käuflichen Hefeextraktes beseitigen alle schädlichen Einflüsse im Falle der 
Casein- und Edestinfütterung; im Falle der Eialbuminfütterung tritt nach Zusatz 
des Hefeextraktes eine Besserung im Zustand der Jungen, jedoch keine vollständige 
Heilung ein. (Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 49.) Kapfkammer (Leipzig)., 

Rothlin, Ernest, Robert Henry Aders Plimmer and Alfred Dennis Husband: 
The action of hypophysin, ergamine and adrenaline upon the secretion of the 
mammary gland. (Die Wirkung von Hypophysin, Ergamin und Adrenalin auf die 
Sekretion der Milchdrüse.) (Biochem. dep., Rowett research inst. of anim. nutrit., univ. of 
Aberdeen a. physiol. inst., univ., Zürich.) Biochem. journ. Bd. 16, Nr. 1, S. 3—10. 1922. 

Hammond fand eine rasche und kurz dauernde steigernde Wirkung des Hypophysins 
auf die Milchsekretion und deutet seinen Befund durch eine Muskelwirkung, nicht eine direkt 
sekretorische. Die Wirkung fand er abhängig vom Ernährungszustand und der Lactations- 
periode. Die Wirkung auf die Milchzusammensetzung bestand in einer relativen Fettvermeh- 
rung. — Diese Befunde prüften Verff. an zwei Ziegen nach, von denen die eine in einem frühen, 
die andere in einem späten Stadium der Lactation war. Das eine Tier war einen Teil der Zeit 
auf der Weide, im übrigen waren beide im Stall, gefüttert mit 112g Hafermehl und dötg 
Heu täglich. Beide Tiere waren in gutem Ernährungszustand und von normalem Gewicht. 
Die Milch wurde morgens, mittags und abends durch sachgemäßes Melken gewonnen. Auf 
eine lange Nachtperiode folgte eine kurze Vormittagsperiode. Bestimmt wurde Fett, Gesamt- 
protein, Casein, Albumin, Milchzucker und Asche nach den üblichen Methoden. Injiziert 
wurden Präparate der Firma Burrough, Wellcome & Co., Kochsalzinjektionen, zur Kontrolle 
eingespritzt, waren unwirksam. 

Hypophysin bewirkt in der früheren Lactationsperiode eine Beschleunigung der 
Sekretion, keine Vermehrung der 24stündigen Gesamtmenge; in späteren Lactations- 
perioden hat es keine deutliche Wirkung. Adrenalin und Ergamin haben keine Wirkung 
auf die Milchsekretion; ein Einfluß von Vagus oder Sympathicus auf die Drüse ist 
mithin so nicht nachweisbar. Die Zusammensetzung der Milch ändert sich durch die 
Injektionen nicht mehr als im Bereich der normalen täglichen Schwankungen. Folgt 
auf eine lange Melkperiode (Nacht) eine kurze (Vormittag), dann ist in letzterer all- 
gemein der Fettgehalt der Milch erhöht. Nach einer Entleerung der Drüse erfolgt 
die Fettsekretion rascher als die der andern Bestandteile. — Die Wirkung des Hypo- 
physins kann weder auf eine glatte Muskulatur noch auf ein Drüsenepithel direkt 
gerichtet sein, sonst dürfte kein Unterschied der Lactationsperioden bestehen. Es 
wird vielmehr eine indirekte Wirkung über „reproduktive“ Organe (Uterus, Ovarium, 
Placenta) angenommen, die nach der Rückbildung dieser Organe ausbleibt. 

K. Fromherz (Höchst a. M.)., 

Hess, Rudolf: Blutabsonderung aus der Mamma während der Lactation. 
(Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 1, 8. 42 
bis 43. 1922. 

Eine 2ljährige Amme beobachtete etwa im 7. Monat der Laktation ein kleines 
Bläschen neben der Warze mit geringfügiger Entzündung. 8 Tage danach fiel in der 
abgedrückten Milch beim Stehen ein kleiner blutiger Bodensatz auf. Die Blutung 
mit der Milch erfolgte in gleicher Weise bei jedem Anlegen bzw. Abdrücken 5 Monate 
lang. Als Ursache wird, beim Fehlen jeder anderen Erklärungsmöglichkeit, abnorme 
Zerteißlichkeit einiger Capillaren in der Milchdrüse angenommen. Heinrich Davidsohn. 


Denis, W., Warren R. Sisson and Martha Aldrich: A study of the effect pro- 
duced on the composition of milk by the administration of certain inorganic and 
organic substances. (Eine Untersuchung über den durch die Verabreichung ge- 
wisser anorganischer und organischer Stoffe hervorgerufenen Einfluß auf die Zu- 
sammensetzung der Milch.) (Laborat. of physiol. chem., Tulane univ. med. school, New 
Orleans a. dep. of pediatr., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Journ. of biol. chem. 
Bd. 50, Nr. 2, S. 315—322. 1922. 

Wurde Ziegen Harnstoff in Wasser gelöst verabreicht, so stieg in 1—3 Stunden 
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der Harnstoffgehalt in Blut und Milch ziemlich stark an; es gelang dabei, den Harn- 
stoffgehalt der Milch auf das Doppelte der Norm und mehr zu bringen. Durch Verab- 
reichung von CaCl, in ähnlicher Weise konnte weder eine Veränderung des Ca-Gehaltes 
im Blut noch in der Milch bewirkt werden. Dagegen stieg, obwohl das Ca konstant 
blieb, der Cl-Gehalt in Blut und Milch nach CaCl,-Gaben deutlich, wenn auch nicht 
sehr stark an. Aron (Breslau)., 

Leary, Timothy: Dried milk. (Trockenmilch.) Boston med. a. surg. journ. 
Bd. 186, Nr. 18, S. 591—597. 1922. 

Die Trockenmilch besitzt Vorzüge in hygienischer, ökonomischer und ästhetischer 
Hinsicht. In hygienischer Hinsicht beseitigt der Trockenprozeß Bakterien, wie 
Streptokokken, Typhusbacillen, die zu gefährlichen Epidemien Veranlassung geben 
können; in ökonomischer Hinsicht macht er all die komplizierten Maßnahmen, 
die für den Handel der flüssigen Milch notwendig sind, überflüssig und gestattet 
eine gewisse Unabhängigkeit von jahreszeitlichen Schwankungen und Angebot und 
Nachfrage. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Morimoto, Yoshio: The urea content of cow’s milk. A simple method ol 
determining urea. (Der Harnstoffgehalt der Kuhmilch. Eine einfache Methode der 
Harnstoffbestimmuug.) (Biochem. laborat., inst. of med. chem., Tohoku imp. uniw., 
Sendai.) Journ. of biochem. Bd. 1, Nr. 1, S. 69—81. 1922. 

Zur Bereitung einer hochwirksamen Ureaselösung wird 1 g feinpulverisierter 
Embryonen der Jackbohne 3 Stunden lang bei 35—40° mit 100 ccm 80%, Glycerin geschüttelt. 
Je nach der Alkalinität der Flüssigkeit gibt man jetzt 6—7 ccm A/,„ Salzsäure zu und schüttelt 
eine weitere Stunde. Durch Filtration erhält man eine klare Lösung, die ein halbes Jahr haltbar 
ist. Ein sehr brauchbarer Indicator zur Titration der trüben, bei der Ureasezersetzung des 
Harnstoffes entstehenden Lösungen ist das Casein, das bei einer genau definierten Reaktion 
aus seinen Lösungen ausflockt. 3—5 com Harn werden in einem 250-ocm-Kolben mit 50 ocm 
Wasser, 3 ccm Ureaselösung und 1 ccm 3 proz. Calciumcaseinatlösung versetzt, rasch mit einem 
Gummistopfen verschlossen, durch den ein zylindrischer Tropftrichter eingeführt ist und in 
ein Wasserbad von 38° für 3 Stunden versenkt. Man kühlt dann durch Eintauchen in Wasser 
ab und läßt vorsichtig, nötigenfalls unter Druck, 40 ccm 2/, ,„-Salzsäure in den Kolben einfließen 
und titriert den Überschuß der Säure mit 2/,,- (?/,.?) Natronlauge, bis das Casein auszuflocken 
beginnt. Die zur Neutralisation des Harns und der Ureaselösung nötige Menge Alkali muß 
vorher ermittelt und von dem Verbrauch abgezogen werden. Die Menge des anwesenden 
Harnstoffs ergibt sich aus der der gebundenen Salzsäure (nicht, wie Verf. angibt, der zur 
Zurücktitration des Säureüberschusses gebrauchten Natronlauge) durch Multiplikation mit 3 
els Milligramme. Bei der Untersuchung der Morgenmilch von 38 Kühen wurde in 100 ocm 
ein Harnstoffgehaft von zwischen 12 und 42 g gefunden. Durch Pasteurisation geht er etwas 
herab. Bald nach dem Kalben ist er höher als im weiteren Verlauf der Lactation. Die Abend- 
milch enthält vielleicht ein wenig mehr Harnstoff als die Morgenmilch. In der Ziegenmilch 
wurde 0,085%, Harnstoff gefunden. Schmitz (Breslau). °° 

Hijikata, Yoshizumi: Do the amino-acids occur in ecow’s milk? (Kommen 
in der Kuhmilch Aminosäuren vor?) (Med.-chem. inst., Kyoto imp. univ., Kyoto.) 
Journ. of biol. chem. Bd. 51, Nr. 1, S. 165—170. 1922. 

Aufarbeitung der wässerigen alkoholischen Mutterlaugen vom Milchzucker aus 
2001 frischer Milch. Aus der Molke waren die Eiweißkörper mit der Gerbsäuremethode 
entfernt worden. Es konnten zur Analyse gebracht werden in der Purinbasenfraktion 
Guanin und Adenin, Hypoxanthin nur wahrscheinlich gemacht; in der Hexonbasen- 
fraktion Histidin, Arginin, Lysin und in dessen Mutterlauge Cholin. Aus dem Phosphor- 
wolframsäurefiltrat wurden 3,2 g destillierte Ester dargestellt. Prolin Cu wurde nicht 
in zur Analyse ausreichender Menge gefunden, Glykokoll fehlte ; Spuren von Phenylalanın 
und Glutaminsäurekrystallen reichten nicht zur Identifizierung. K. Thomas., 

Ederer, Stefan: Die Kreatininausscheidung bei Säuglingen und Kindern. 
(Preßburg. ung. Unw.-Kinderklin., derz. i. Weißen Kreuz-Spit., Budapest u. physiol. 
Inst., ung. Univ., Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 2, 8. 157 bis 
168. 1922. 

Gesunde Säuglinge scheiden pro Kilogramm 9, 1—11,3 mg (colorimetrisch nach 
Autenrieth bestimmt) exsudative und schlecht gedeihende 5,8—7,8 mg aus. Bei 
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Hypertonie nimmt die Kreatininausscheidung zu, bei Hypotonie stark ab. Mit steigen- 
dem Alter erhöhen sich die Werte, bei Kindern von 2—6 Jahren schwankt die Aus- 
scheidung pro Kilogramm zwischen 7,37 und 16,9, im Alter von 7—10 Jahren zwischen 
14,6—20,5 mg. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesaiters. 

Mulherin, W. A.: The southern baby. (Die Kinder des Südens.) Arch. of. 
pediatr. Bd. 39, Nr. 4, S. 212—221. 1922. 

Die weißen amerikanischen Kinder des Südens unterscheiden sich konstitutionell 
nicht von den übrigen, hingegen in der Morbidität. Die Fülle der Besonnung und 
der dauernde Aufenthalt in freier Luft gibt den Kindern des Südens mancherlei Vorteil 
und wenig Nachteile. Rachitis ist bei diesen Kindern selten im Gegensatz zu den 
Negerkindern des Südens. Bei den Negerkindern soll die Hautpigmentation die günstige 
Wirkung der Sonnenstrahlen hinsichtlich Rachitisverhütung paralysieren. Erkran- 
kungen der Luftwege sind im Süden seltener, desgleichen Tuberkulose. Die Zahl 
der Ernährungsstörungen kann die gleiche sein wie andernorts; ihre Hauptursachen 
im Süden sind verunreinigte Nahrung, schlechte Hygiene, Bandwurm und Malaria. 
Skorbut ist selten 1. wegen der weiten Verbreitung der Brusternährung, 2. möglicher- 
weise durch eine noch unbekannte Beeinflussung durch die Sonnenstrahlen. Rheuma- 
tische und spezifische Infektionserkrankungen sind im Süden seltener und von leich- 
terem Verlauf. Typhus ist im Süden nicht häufiger als anderwärts, Bandwurm findet 
sich häufig, aber meist erst vom 3. Jahr an. Die Häufigkeit seines Auftretens hat 
sich in den letzten 10 Jahren um 50%, vermindert. Malaria findet sich bei 15—20% 
der Kinder bei irgendeiner Zeit ihres Lebens. Infektiöse Diarrhöe findet sich wahr- 
scheinlich nicht häufiger als andernorts. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Putnam, James J.: The ideal weight of children. (Das Idealgewicht des 
Kindes.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 2, S. 71—85. 1922. 

Verf. macht tabellarische und graphische Mitteilungen über Größe und Gewicht 
ohne Kleider, einerseits von vorschulpflichtigen Kindern und andererseits von Kindern 
einer Privatschule. Da alle diese Kinder von kompetenten Beurteilern als normal be- 
funden waren, und da Verf. die besonders kleinen und die, welche 10%, unter dem 
durchschnittlichen Sollgewicht waren sowie die, welche 25%, übergewichtig waren, 
ausgeschaltet hat, glaubt er zu idealen Werten gelangt zu sein. Heinrich Davidsohn. 

Gray, H.: Sitting-height and stem-length in private school boys. (Sitzhöhe und 
Stammlänge bei Knaben einer Privatschule) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 
23, Nr. 5, S. 406—418. 1922. 

Untersuchungen an 114. Knaben der oberen Klassen. Verf. bevorzugt als Höhen- 
maß die beiden genannten Längen, da die Schwankungen der Beinlänge wegfallen. 
Er findet, daß die Stammlänge besser zu messen sei wie die Sitzhöhe, wobei Verf. 
unter Stammlänge aber nur sozusagen eine modifizierte Sitzhöhe versteht. Das Kind 
muß statt auf einem Sessel auf dem Fußboden oder einem niedrigen Tisch mit dem 
Rücken gegen die Wand sitzen. Es ist darauf zu achten, daß das Kreuzbein in Kontakt 


mit der Wand ist und daß der Proband auf seinen Tubera ischiadica sitzt. Verf. er- 
100 Sitzhöhe 


örtert noch den Sitzhöheindex m) und findet im Einklange mit Hrdlicka, 
daß der Wachstumsdefekt unterernährter Kinder im wesentlichen in der Wachstums- 
hemmung der unteren Extremitäten zur Geltung kommt. Verf. empfiehlt die „Stamm- 
länge‘ als Maß für schulhygienische und anthropologische Zwecke. Schick (Wien). 

Slobozianu, Horia: Über den Einfluß des Atropins auf die renale Wasser- 
und Kochsalzausscheidung beim Kinde. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge, Bd. 48, H. 3/4, S. 176—188. 1922. 

Die untersuchten Kinder werden in 2 Gruppen geteilt: 1. solche, deren Diurese- 
maximum in der ersten Stunde nach der Nahrungsaufnahme beschleunigt war, 2. solche, 
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die ein verzögertes Diuresemaximum zeigten. Bei der 1. Gruppe zeigte sich nach sub- 
cutaner Injektion kleiner Atropindosen eine geringe Vermehrung der NaCl-Ausschei- 
dung; bei der 2. Gruppe trat Verminderung der Urinmenge und stärkere Verminderung 
der Kochsalzausscheidung auf. Große Atropindosen steigerten bei der 1. Gruppe die 
Urin- und Kochsalzmengen, besonders die letzteren sehr erheblich; die in der 2. Gruppe 
durch kleine Atropindosen verminderte Wasser- und Salzausscheidung wird nach 
steigenden Atropingaben vermehrt, bleibt aber noch unter der normalen Ausscheidung. 
Kleine Atropingaben erregen die Vagusendigungen in Herz und Nieren; daher Ver- 
minderung der Ausscheidung; größere Dosen lähmen sie, daher vermehrte Ausscheidung. 
Frankenstein (Charlottenburg.) 
Pfiege und Erziehung des Kindes. 


Nassau, Erich: Erfahrungen mit einer kontrollierten Außenpflege rekonvales- 
zenter und schwächlicher Säuglinge. (Städt. Watisenh. u. Kinderasyl, Berlin.) Zeitschr. 
f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz Jg. 14, H. 2, S. 49-61. 1922. 

Im Interesse eines möglichst guten Gedeihens der Säuglinge wie einer möglichst 
geringen Belastung des städtischen Budgets erscheint als zu erstrebendes Ziel in der 
Zukunft nicht die Gründung kostspieliger Säuglingsheime, sondern der Ausbau einer 
zuverlässigen Familienpflege. Verf. will die Indikationen zur Außenpflege schärfer 
erfassen und nach Möglichkeit erweitern. Zu diesem Zweck werden die Pflegeergeb- 
nisse bei 400 Berliner Waisensäuglingen, die meist im Alter von 21/,—12 Monaten 
in sog. „kontrollierte Rekonvaleszentenpflege‘‘ gegeben waren, mit denen eines Säug- 
lingsheims in Schlachtensee und denen des Berliner Waisenhauses verglichen. Es 
zeigte sich, daß Gewichtszunahme, Morbidität (insbesondere der Index infectiosus) 
und Mortalität in Außenpflege am günstigsten waren. Nach den Erfahrungen des 
Verf. verbleiben für die Versorgung in Anstalten nur 1. Kinder vor dem 3. Monat, 
2. akut kranke Kinder, 3. ältere Atrophiker, 4. jüngere dekomponierte Säuglinge, 
5. Barlow-kranke Kinder, 6. Kinder mit schwerer florider Rachitis. Geeignet für Außen- 
pflege erscheinen dagegen 1. alle gedeihenden Kinder jenseits des 3. Lebensmonsts, 
2. dystrophische Kinder, 3. Kinder mit Infekthäufung, 4. Kinder mit Dauerinfekt 
und Resistenzverminderung, 5. alle nicht auf der Liste der anstaltsbedürftigen geführten 
Kinder jenseits des 1. Halbjahrs. Voraussetzung für einen Erfolg der Außenpflege 
bei schwächlichen Kindern ist jedoch die häufige und regelmäßige Kontrolle (alle 
8—10 Tage) im engsten Anschluß an die Krankenanstalt — wodurch auch die Heran- 
ziehung eines Stammes von zuverlässigen Pflegefrauen gewährleistet wird — und die 
Möglichkeit einer schnellen Überführung in die Anstalt bei Krankheitsfällen. % 
kann eine wirksame Entlastung der geschlossenen Anstalten geschaffen werden, die 
zugleich im Interesse der Gemeinden wie des einzelnen Kindes liegt. Lotte Lande. 


Wernicke, Elfriede: Bekleidung des Kleinkindes und des älteren Kindes unter 
Berücksichtigung ausgedehnter Freiluftbehandlung. (Städt. Kinderheilanst., Berlın- 
Buch.) Zeitschr. f. Säuglings- u. Kleinkinderschutz Jg. 14, H. 3, S. 101—104. 1922. 

Beschreibung der Sommer- und Winterkleidung für „Liegekinder‘‘ und „Lauf- 
kinder“, die sich in der Kinderheilanstalt Buch bei Freiluftbehandlung als besonders 
vorteilhaft nach hygienischen und ökonomischen Gesichtspunkten erwiesen hat. Ge- 
naueres ist in dem mit mehreren Abbildungen versehenen Original nachzulesen. 

Lotte Lande (Breslau). 

eFröhlich Tony: Ratgeber für Mütter. 1. Aufl. Warendorf: Heimatverlag d. 
J. Schnellschen Buchhandl. 1921. 148 8. M. 15.—. 

In leicht faßlicher Form wendet sich Verf. an die Mütter, um ihnen bei großen 
und kleinen Sorgen im täglichen Leben helfend zur Seite zu stehen. Aus reicher Br- 
fahrung heraus geht sie auf wichtige Fragen ein, welche die jungen Mütter während 
der Schwangerschaft, im Verlauf des Wochenbettes, als Wöchnerin wissen muß. Die 
Pflege, Ernährung und Beobachtung des gesunden und kranken Neugeborenen, Säug- 
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lings und Kleinkindes werden behandelt. Wenn das Büchlein sich mehr den heutigen 
schwierigen Verhältnissen anpassen würde, übersichtlicher zusammengesetzt wäre 
und die Notwendigkeit zeitiger ärztlicher Hilfe beim Eintreten von Krankheiten mehr 
betonen würde, wäre es noch eher zu empfehlen. Bamberg (Berlin). 


e Ammon, F. A. von: Die ersten Mutterpflichten und die erste Kindespflege. 
Belehrungsbuch für junge Frauen und Mütter. 42. Aufl. Bearb. v. A. Döderlein. 
Leipzig: 8. Hirzel 1921. XIV, 335 S. M. 20.—. 

In 42. Auflage liegt das beliebte Belehrungsbuch für junge Frauen und Mütter 
neubearbeitet vor. In den ersten drei Abschnitten werden Schwangerschaft, Entbin- 
dung, Wochenbett, in den folgenden neun Ernährung, Pflege, Entwicklung und Be- 
obschtung des gesunden und kranken Kindes beschrieben. Wenn in dieser Auflage die 
letzten Kapitel ebenso wie die ersten drei von einem Facharzt behandelt worden wären, 
wäre diese Einteilung sicher nützlicher gewesen. Manches muß jetzt beanstandet werden 
und kann nicht unwidersprochen bleiben. Z. B. zum Baden des Kindes !/,—1 Liter Milch 
hinzusetzen und das in der jetzigen Zeit? Laues Zuckerwasser oder versüßten Fencheltee 
bei langsamem Einschießen der Milch geben? Sicherlich ist die Wärme einer gesunden 
Mutter dem Kinde nur zuträglich, aber dennoch soll man grundsätzlich ablehnen, daß das 
Kind mit im Bett der Mutter schläft. Vor der Zugabe einer Flaschenmahlzeit ist die 
Feststellung der vorhandenen Muttermilchmenge notwendig. Es muß angezweifelt 
werden, daß „Neugeborene“, welche ihre Nahrung von einer schon seit mehreren Monaten 
stilenden Amme erhalten, an Verdauungsstörungen leiden, insbesondere an vielen 
Blähungen, Koliken und namentlich auch an Verstopfung. Die gemachten Angaben 
über die Ernährung an der Ammenbrust — fette Kinder selten und kürzere Zeit an- 
zulegen, magere Kinder öfter und dann der Amme fettreichere Nahrung zu geben — 
sind unbestimmt und geben der Mutter keine Sicherheit. Die Empfehlung so zahl- 
reicher fabrikmäßig hergestellter Präparate ist durchaus unratsam und wird den Rahmen 
eines derartigen Buches verwirren. Den „Eiertrank‘‘ möchten wir für ein „Neu- 
geborenes‘‘ kaum angewendet wissen. Den Angaben des Verf., daß neuere Autoren im 
ersten Lebensjahr nur Milchzucker, Mehlzusatz und Suppen verabreichen, muß man 
entgegentreten. Obst, Obstsäfte und Gemüse müssen wir in der richtigen Weise für 
das erste Lebensjahr verlangen. Die so gefürchteten Säuren in der Ernährung der 
Stillenden, sind doch kaum als so schädlich anzusehen. Angaben über die Ernährung 
und Pflege unter den schwierigen Verhältnissen, wie heute, wären für die unerfahrene 
lemende Mutter eine Erleichterung gewesen. 4—6 Dutzend Windeln sollen eben reichen? 
Jetzt? Im höchsten Grade gefährlich ist die Angabe, daß bei der Zahnung Durch- 
fall nicht gleich unterdrückt werden darf. Welche Folgen kann das haben! Über 
gymnastische Übungen beim Säugling und Kleinkind ist nichts gesagt. Bamberg. 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Hill, Oliver W.: Case reports. (Krankenberichte.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 4, 8. 271 bis 280. 1922. 

Verf. gibt 8 kurze Krankengeschichten und Sektionsprotokolle aus seiner Privat- 
praxis, in der Absicht, auf den Wert der Kontrolle des klinischen durch den Obduktions- 
befund hinzuweisen. Die Obduktionen wurden im Privathaus oder im Leichenhaus 
ausgeführt. Es handelt sich um 2 Fälle von Purpura haemorrhagica fulminans, 2 mal 
Meningitis, bei der einen der Micrococcus lanceolatus (Fraenkel) festgestellt, 
bei der anderen ein nicht näher charakterisierbares Stäbchen, dessen Kultur nicht 
gelang (2 Geschwister unter den gleichen Erscheinungen gestorben). Eine bei der 
Obduktion festgestellte schwere Influenzapneumonie bot klinisch gar keine Erschei- 
nungen von seiten der Lungen, verlief vielmehr mit unstillbarem Erbrechen und 
schnellem Versagen des Herzens innerhalb 3 Tagen tödlich (13jähriges Kind). Ferner 
werden besprochen eine Thrombose der A. meningea media nach 3 Monate vorher- 


— 362 — 


gegangener Otitis media (19 Monate alt); eine akute Herzdilatation unbekannter 
Ursache bei einem jährigen Kind und eine Pachymeningitis haemorrhagica bei 
3 Monate altem Kind mit 4fach + Wassermann (Vater Wassermann —). Rasor. 

Smith, E. Bellingham: Case for diagnosis. (Ein Fall für Diagnosenstellung.) 
Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, sect. for the study of dis. in childr., 
S. 12—13. 1922. 

41/,jähriges Kind. Nach Bronchitis und Darmkatarrh Vergrößerung des Ab- 
domens. Dyspnoe, leichtes Fieber, Obstipation. Am Thorax rechts, hinten unten 
Dämpfung und Rasselgeräusche. Kein Ascites. Diagnose auf Pneumonie ohne Lösung. 
Später Hämoptoe. Durch Monate Fortbestehen der Lungensymptome. Wechsel von 
Diarrhöe und Obstipation, abendliches Fieber. Röntgenologisch Dilatation der Flexura 
lienalis und der Anfangspartie des Colon descendens. Die Diagnose schwankt zwischen 
Hirschsprungscher Krankheit kompliziert durch chronische Bronchitis und Em- 
physem und einer Form chronischer tuberkulöser Infektion. Neurath (Wien). 


Griffith, J. P. Crozer: A ease of xanthoma tuberosum, with early jaundice 
and with diabetes insipidus. (Ein Fall von Xanthoma tuberosum mit frühzeitiger 
Gelbsucht und Diabetes insipidus.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 5, S. 297—302. 1922. 

Kasuistische Mitteilung. Die Besonderheit des Falles liegt in dem Auftreten der 
Gelbsucht, die ziemlich häufig bei Erwachsenen, aber selten bei Kindern ist, und in 
der bemerkenswerten Kombination mit Diabetes insipidus. Heinrich Davidsohn. 


Molesworth, H. W. L.: Some uncommon abdominal emergencies. (Einige 
ungewöhnliche abdominelle Notfälle.) Lancet Bd. 202, Nr. 19, S. 943. 1922. 

Ein 15jähriges Mädchen erkrankte unter Erscheinungen einer Appendicitis. Bei 
der Operation war der Wurmfortsatz normal, dagegen fanden sich Hämorrhagien 
am Darm. Es handelte sich um Henochsche Krankheit. Bei einem 3jährigen Knaben 
mit starkem Erbrechen, blutigen Stühlen wurde die Diagnose Invagination gestellt, 
bei der Operation fand sich eine linksseitige Hydrönephrose durch kongenitale Striktur 
des Urethers. Unerklärlich ist die Blut- und Schleimentleerung im Stuhl. J. Duken. 


Wilson, May G. and Dayton J. Edwards: Diagnostic value of determining 
vital capacity of lungs of children. (Diagnostischer Wert der Beschreibung der 
Vitalkapazität bei Kindern.) (Dep. of pediatr. a. physiol., Cornell univ. med. col., 
New York.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 15, S. 1107—1110. 1922. 

Untersuchungen über die Vitalkapazität an 362 Kindern zwischen 6 und 16 Jahren 
mittels der von Peabody (Arch. int. med. 20; 1917) angegebenen Spirometers. In Betracht 
gezogen wurde Körpergewicht und daraus unter Berücksichtigung der Körperlänge nach der 
Formel von Delafield und U. Bois (Arch. ofint. med. 16 und 17) die Körperoberfläche be- 
rechnet und die gefundenen Werte auf letztere bezogen. In der Norm beträgt pro Quadrat- 
meter die Vitalkapazität im Mittel 1,93 L (1,74—2,12 L). Pro Zentimeter Höhe beträgt sie im 
Mittel 15,5 ccm. Knaben hatten eine um 6%, größere VC als Mädchen, bei den jüngsten und 
ältesten Kindern schwankten die individuellen Verschiedenheiten mehr als bei den übrigen. Die 
farbigen Kinder hatten eine geringere Vitalkapazität, die sozialen Verhältnisse und die wirt- 
schaftlichen (Armut) beeinflußten nicht, Lebhaftigkeit und gute Muskelausbildung steigern 
sie, Unterernährung und Untergewicht im Verhältnis zur Körperlänge erniedrigen sie nicht, 
Übergewicht setzt sie, bezogen auf den Quadratmeter Oberfläche, herab. Eine Abnahme um 
mehr als 15%, vom Mittel soll zu genauerer Untersuchung auffordern. Die Verf. geben eine Ta- 
fel, auf der aus den Zahlenlisten und der Körperoberfläche die prozentischen Abweichungen 
vom Normalmittel direkt abgelesen werden können. A. Loewy (Berlin)., 


Morawitz, P.: Die Blutuntersuchungsmethoden des praktischen Arztes. Münch. 
med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 11, S. 402—404. 1922. 

Morawitz empfiehlt als Blutuntersuchungsmethoden des praktischen Arztes die Unter- 
suchung des frischen ungefärbten Blutpräparates, von gefärbten Blutabstrichen und die 
Hämoglobinbestimmung; er beschreibt die Technik dieser drei sich ergänzenden Methoden 
und weist auf die diagnostischen Schlüsse hin, die der Praktiker aus ihrer Anwendung 
ziehen kann. Groll (München), 

Epstein, H.: Über eine neue Methode der Blutzellen- und Bilutparasitenfär- 
bung. Vorl. Mitt. (Protozool. Abt., Inst. f. Injektionskrankh. „Ehas Metschnikov“. 
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Moskau.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., I. Abt., Orig., 
Bd. 88, H. 2, S. 164—168. 1922. 

Zur Herstellung der Farblösung wird 1g Lithium citricum in 100 ocm Aqu. dest. gelöst 
und 1g Toluidinblau zugesetzt. Die Lösung wird durch einen feuchten Papierfilter filtriert 
und ist sofort gebrauchsfertig. In dieser Farblösung werden die mit Methylalkohol fixierten 
Blut- oder Organausstriche gefärbt und dann unter kräftigem Leitungswasserstrahl abgespült. 
Darauf kommt das Präparat für 1—3 Sekunden in gesättigte wässerige Pikrinsänrelösung, bis 
der Ausstrich leuchtend grün wird. Die Malariaplasmodien werden sehr scharf gefärbt, das 
Protoplasma blau, die Kerne leuchtend rot. Die Lösung ist ungemein billig, leicht herzustellen, 
stets gebrauchsfertig und rasch wirksam. Möllers (Berlin)., 

Jülich, Walter: Zur Differentialdiagnose hochfieberhafter mit Leukopenie 
einhergehender Erkrankungen. (Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Beitr. z. Klin. 
d. Tuberkul. Bd. 50, S. 303—310. 1922. 

Verf. beschreibt 14 Krankheitsfälle bei Patienten im mittleren Alter, die hoch- 
fiebernd verliefen, anfangs unklar waren und später klinisch und röntgenologisch, 
Tmal autoptisch als Tuberkulose erkannt wurden. Genaue wiederholte Auszählung 
der weißen Blutkörperchen ergab stets Leukocytenverminderung (Durchschnitt 3500!). 
Bei hochfiebernden Erkrankungen mit Leukopenie ist deshalb differentialdiagnostisch 
stets an Tuberkulose zu denken. Die Leukocytenformel zeigte folgendes Bild: In 
den prognostisch ungünstigen Fällen bestand ausgesprochene Vermehrung der Poly- 
nucleären (bis 93%), Verminderung der Lymphocyten (bis 6,5%), Vermehrung der 
großen Lymphocyten, Verminderung der Mononucleären und Eosinophilen; in den 
prognostisch günstigen Fällen: Relative Lymphocytose, Abnahme der Polynucleären, 
Zunahme der Mononucleären und Eosinophilen. Kieffer (Köln)., 

Komiya, Etsuzo und Toshio Katakura: Über die Hämoglobinbestimmungen 
nach Sahli und Autenrieth-Königsberger. (II. med. Univ.-Klin., Tokio.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 18, S. 591—592. 1922. 

Das Nachdunkeln der Blut-Salzsäuremischung, das, wie zuerst Stäubli zeigte, die Ge- 
nauigkeit der Hb-Bestimmung bei dem Sahlischen und ebenso bei dem Authenriethschen 
Verfahren beeinträchtigen kann, läßt sich durch Erwärmen der Mischung vermeiden. Die 
Zeitdauer der Erreichung des Farbmaximums ist von der Menge und Konzentration der Salz- 
sure und von der Temperatur abhängig. Die Verff. empfehlen, die Blut-Salzsäuremischung 
vor der Vergleichung mit der Standardlösung einmal bei 30—60° 10 Minuten lang zu erwär- 
men. Die auf diese Weise gewonnenen Normalwerte ergeben durchschnittlich 100 für Männer, 
% für Frauen, liegen also höher als die mit der Sahlischen Originalmethode erhaltenen. 

@G. Rosenow (Königsberg i. Pr.)., 

eSchmidt, Ernst: Anleitung zur qualitativen Analyse. Hrsg. u. beark. v. 
J. Gadamer. 9. verb. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. VI, 112 S. M. 45.—. 

Das Buch ist in erster Linie für den Chemiker bestimmt. Doch auch der Mediziner 
kann an Hand dieser Anleitung die qualitative Arbeitsweise, die Voraussetzung für jede 
analytische Tätigkeit, gründlich erlernen. Edelstein. 

Feidman, W. M.: The nature of the plantar reflex in early life and the causes 
of its variations. (Die Natur des Plantarreflexes in früher Kindheit und die Ursachen 
siner Variationen.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 1, S. 1—40. 1922. 

Literarische Übersicht. Dann Bericht über Untersuchung an 500 Kindern bis zu 8 Jahren. 
Feldman findet die Dorsalflexion der Großzehe nicht so häufig wie frühere Untersucher 
(' der Fälle unter 1 Jahr). Histologische Untersuchungen, wonach die Myelinisation des 
Py-Str. weitgehend vollendet war, die Tatsache, daß auch ältere Kinder Babinskiphänomen 
zeigen, auch solche, die schon gehen, machen ihn skeptisch in der Auffassung, daß das Phä- 
nomen die gleiche Bedeutung wie beim Erwachsenen habe. Er untersucht den Einfluß von Er- 
nährungsstörung, Geschlecht, Brustna ‚ Toxikose, subnormaler Temperatur, Dolicho- 
und Brachycephalie. Die reflexogene Zone findet er sehr diffus und zuweilen über die Sohlen- 
fläche hinaus. v. Weizsäcker (Heidelberg)., 

Staunig, K.: Zur Technik der röntgenologiseh differenzierten Lungenunter- 
suchung. Bemerkungen und Zusätze zur gleichnamigen Arbeit des Herrn Dr. Rudolf 
Peters. Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 51, H. 3, 8. 313—316. 1922. 

Persönliche Bemerkungen zur Abgrenzung des Anteiles von Staunig an den 
von Peters veröffentlichten Methoden. Langer (Charlottenburg). 
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Peters, Rudolf: Zur Technik der röntgenologisch differenzierten Lungenunter- 
suchung. (Erwiderung auf die Ausführungen des Herrn Dr. Staunig.) Beitr. 2. Klin. 
d. Tuberkul. Bd. 51, H. 3, S. 317—318. 1922. 

Persönlich gefärbte Polemik. Langer (Charlottenburg). 

Martini, Paul: Studien über Perkussion und Auscultation. I. Mitt. (II. med. 
Klin., Univ. München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 139, H. 1/2, S. 65—99. 1922, 

Martini, Paul: Studien über Perkussion und Auscultation. I. Mitt. (II. med. 
Klin., Univ. München.) Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 139, H. 3/4, S. 167—191. 1922. 

Die günstigsten Verhältnisse für die Beobachtung des Lungenschalls liegen bei 
der individualisierenden Fingerperkussion vor. Die Schallrichtung spielt bei der Per- 
kussion keine Rolle. Massenverringerung des schwingungsfähigen Lungengewebes, 
direkte Anlagerung des verdichteten Körpers an die Brustwand führen zum Leiser-, 
Kürzer- und Höherwerden des Schalls, zur medizinischen Dämpfung. Metallklang 
hat seine Ursache in selektiver Resonanz der hohen Obertöne eines Hohlraums auf ihm 
entsprechende Töne. Zur Entstehung eines Metallklangs ist gespannte Hohlraum- 
wandung notwendige Vorbedingung. Külbs (Köln)., 


Therapie und therapeutische Technik. 


Sonne, Carl: Bemerkung über Ferrolactat und „organische Eisenpräparate“. 
Acta med. scandinav. Bd. 56, H. 5, S. 618. 1922. 

Die Wirkungsweise eines organischen Eisenpräparates hängt von seiner Dissons- 
tionsfähigkeit ab. In dieser Hinsicht sind unorganische Eisensalze und das organische 
Ferrolactat prinzipiell von ähnlicher Wirkung. Edelstein (Berlin-Charlottenburg). 

Wieland, Hermann und Rudolf Mayer: Pharmakologische Untersuchungen 
am Atemzentrum. II. Die Beeinflussung des narkotisierten oder morphinisierten 
Atemzentrums durch Lobelin und zwei weitere Lobeliaalkaloide. Beobachtungen 
über die Kreislaufwirkung des Lobelins. (Pharmakol. Inst., Unw. Freiburg :. Br.) 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. 92, H. 4/6, S. 195—230. 1922. 

Im Alkaloidgemisch aus dem Lobeliakraut sind außer dem Lobelin noch Neben- 
alkaloide gefunden worden: das Lobelidin und ein zweites vorläufig als Basis B be- 
zeichnetes, mit denen neue Versuche an narkotisierten Kaninchen angestellt wurden. 
Es ergab sich, daß sich die verschiedenen Alkaloide der Lobelia gegenseitig nicht beein- 
flussen und daß ihre Wirkung in eigenartiger Weise vom Erregungszustand des Atem- 
zentrums abhängig ist. Eine Morphinlähmung ist sehr leicht durch Lobelin zu beein- 
flussen, weniger leicht eine Urethanlähmung, verhältnismäßig schwer eine Chloral- 
hydratvergiftung. Das auffälligste Symptom der Kreislaufwirkung ist die nach intra- 
venösen Injektionen auftretende starke Blutdrucksenkung, die allerdings bald wieder 
vorübergeht. Die Nebenalkaloide wirken nur halb so stark wie das Lobelin, unterscheiden 
sich aber im übrigen in ihrer Wirkung vom Lobelin nicht. Für die ptaktische An- 
wendung kommt nur die subcutane oder intramuskuläre Injektion in Betracht, di’ 
beide für längere Zeit die Erhaltung einer geringen, gleichmäßigen Konzentration in 
Blut zur Anregung des Atemzentrums ermöglichen. Götzky (Lichterfelde). 

Gautbier: Le lait au roux dans l’alimentation du nourrisson. (Die Butter- 
mehlnahrung in der Säuglingsernährung.) Bull. de la soc. de p6diatr. de Pars 
Jg. 1922, Nr. 4, S. 146—150. 1922. 

Gute Erfolge mit der Buttermehlnahrung, keine neuen Beobachtungen. 

E. Friedberg (Freiburg). 

Neumann, Rudolf: Proteinkörpertherapie bei akuten Infektionskrankheites, 
insbesondere bei Pneumonie. (Städt. Krankenh. Moabit-Berlin.) Therap. d. Gegen. 
Jg. 63, H. 4, S. 132—139. 1922. 

Caseosanbehandlung bei akuten Infektionskrankheiten, insbesondere der Pneumonit, 
ist wirkungslos; eine Ausnahme machen vielleicht einzelne Fälle von Erysipel. Gottschalk., 
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Ribadeau-Dumas et Jean Meyer: Influence des injections de sérum antipneu- 
moeoceique A haute dose sur la eourbe du poids des nourrissons atteints de lésions 
pulmonaires et de troubles digestifs. (Der Einfluß Antipneumokokkenserums in 
hohen Dosen auf die Gewichtskurve des Säuglings mit Lungenaffektionen und 
Darmstörungen.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 4, S. 137 
bis 142. 1922. 

Besonders bei Säuglingen mit parenteralen Dyspepsien und bei Ernährungsstörungen 
ohne parenteralen Infekt waren Injektionen hoher Dosen von Antipneumokokken- 
serum auf Allgemeinbefinden und Gewichtswachstum günstig. Bis zu 80 cem des Serums 
wurde bei einer Gabe injiziert. E. Friedberg (Freiburg). 


Dominici, Ada: Influenza delle proteine eterogenee sulla fagocitosi studiata 
nel’organismo. Nuovo contributo sperimentale allo studio della proteinoterapia, 
(Einfluß von artfremdem Eiweiß auf die Phagocytose, untersucht am lebenden Tiere. 
Neuer experimenteller Beitrag zur Kenntnis der Eiweißtherapie.) (Ist. d’ig. unw., 
Palermo.) Pediatria Bd. 30, Nr. 10, S. 446—462. 1922. 

Zur Bekräftigung von experimentellen Untersuchungen in vitro wurden Versuche in 
der Bauchhöhle von Meerschweinchen ausgeführt, um die Einwirkung artfremden Eiweißes 
auf die Phagocytose festzustellen. Folgende Fragen standen zur Beantwortung: 
l. Welchen Einfluß hat artremdes Eiweiß überhaupt auf die Phagocytose? 2. Hat die 
Größe der Dose einen Einfluß? 3. Spielt die Qualität des verwendeten Eiweißes eine 
Rolle (abgebaut, nicht abgebaut). Die Versuchsanordnung war im ganzen folgende: 
Nachdem durch Injektion einer physiologischen Kochsalzlösung in die Bauchhöhle 
des Versuchstgeres ein Exsudat hervorgerufen war, wurde eine dosierte Menge Eiweiß 
und eine subletale Dosis der verwendeten Bakterienart intraperitoneal injiziert. In 
bestimmten Zeitabschnitten wurde Exsudat entnommen und der phagocytäre Index, 
sowie die Zahl der freien Keime bestimmt. Kontrolluntersuchungen wurden stets aus- 
geführt. Als Eiweiß kam sowohl komplexes als auch mehr oder weniger abgebautes 
zur Verwendung. Die wichtigsten Resultate sind die, daß die Einführung artfremden Ei- 
weißes die phagocytäre Fähigkeit der Leukocyten bedeutend steigert. Hierbei hat 
die Qualität des verwendeten Eiweißes nur geringen Einfluß, sofern es sich nicht um 
spezifisch gegen die betreffende Bakterienart eingestellte Eiweißkörper handelt. Da- 
gegen ist die Quantität der eingeführten Eiweißmenge von größter Bedeutung. 
Große Dosen Eiweiß setzen die phagocytäre Kraft der Leukocyten herab, kleinere 
steigern dieselbe. Aschenheim (Remscheid). 

Berliner, B.: Neue Wege der Klimatophysiologie und Klimatopsychologie. 
Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 15, H. 3, S. 25—30. 1922. 

Den Kernpunkt des klimatopsychischen Problems verlegt Verf. in den Kausal- 
zusammenhang zwischen den physikalischen Reizen und ihre seelischen Reaktionen, 
in die Verbindungsbrücke auf physiologischem Gebiete. Die seelischen Reaktionen 
sind aufs engste verknüpft mit Wachstumsvorgängen im Körper, die wiederum von 
dem System der inneren Sekretion beherrscht werden. In den endokrinen Drüsen 
findet die Transformation der von außen her wirkenden meteorologischen Kräfte statt. 
Klimatische Eigenschaften sind vielfach nur transformierte jahreszeitliche Eigenschaften 
des Heimatklimas, die Klimatotherapie oft eine dosierte und berechnete Applikation 
dieser Eigenschaften auf den Tätigkeitsgrad des endokrinen Systems. van Oordt., 

Häberlin: Einfluß der See auf die Atemmechanik. Veröff. a. d. Geb. d. Me- 


dizinalverw. Bd. 15, H. 3, S. 90—107. 1922. 

Veränderungen der Atmungsmechanik im Seeklimaaufenthalt, die in ihrer Gesamtheit 
zu einer Verbesserung des Atmungseffektes führen, sind durch die Darlegungen des Verf., der 
auch einschlägige Beobachtungen anderer verwertet, wohl einwandfrei erwiesen, um so mehr 
als auch je nach der sozialen Lage der Untersuchten eine Dauerwirkung auf die Brustentwick- 
un erkennbar ist. Soweit meteorologisch-klimatische Einflüsse dabei in Frage kommen, 
sind es der reflektorische Anreiz der Reinheit der Luft, der Windbewegung, des kalten See- 
bades, die Bewegung im Freien und vielleicht die stärkere Belichtung sowie der psychomoto- 
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rische Anreiz. Die Frage nach dem Nutzen lenkt die Betrachtung in letzter Hinsicht auf die 
vollkommenere Arterialisstion des Blutes und die verbesserte Durchblutung im ganzen. 
van Oordt (Bühlerhöhe)., 

Rohr, F., Der Senfölprießnitz als Ersatz des Heubnerschen Senfwickels und 
der Noeggerath-Mertzschen Senfboluspackung. Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 21, S. 784—785. 1922. 

Verf. empfiehlt, in 100 g Wasser 3 Tropfen Senföl mit einem Holzstab gut zu ver- 
mischen, wobei sich eine gleichmäßige Verteilung kleinster Ölpartikelchen erzielen läßt. 
In diese Mischung wird ein Leintuch hineingelegt, dann mäßig ausgedrückt und dann 
um das Kind gewickelt. Weiteres Verfahren wie bei den anderen Senfpackungen. 
Dauer nur 3—4 Minuten bei Säuglingen, 5—8 Minuten bei älteren Kindern. Geringe 
Kosten des Verfahrens und stets ausgezeichnete Wirkung lassen diese Methode emp- 
fehlenswert erscheinen. Frankenstein (Charlottenburg). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Renaud, Maurice: Remarques sur la fréquence et l’importance des lesions des 
oreilles et de l’encéphale dans les formes mortelles de la rougeole. (Bemerkungen 
über Häufigkeit und Wichtigkeit der Ohrenerkrankungen und Encephalitis unter den 
tödlich verlaufenen Masernfällen.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris 
Jg. 38, Nr. 14, S. 693—700. 1922. | 

Bei tödlich endenden Masernfällen unter insgesamt 150 deckte die Autopsie Ohr- 
eiterungen mit folgender hämorrhagischer Enncephalitis auf. Verf. glaubt dieses Ereign: 
durch eine vorbeugende Behandlung mit kühlen Bädern, Diät, Abführmitteln, Misch- 
kost, Mundspülungen verhindern zu können. Eckert (Berlin). 

Cozzolino, Olimpio: Trasmissione endouterina dell’infezione scarlattinoss! 
(Intrauterine Übertragung des Scharlachs?) (Clin. pediatr., univ., Parma.) Pediatria 
Bd. 30, Nr. 11, S. 481—487. 1922. 

Bericht über einen Fall: Die Mutter stirbt kurz nach der Geburt des zweiten 
Kindes an einem schweren, vor der Geburt begonnenen Scharlach, ihr erstes Kind 
im Alter.von 21 Monaten 6 Tage später an septischem Scharlach. Das Neugeborene 
war räumlich von diesem ersten Kind getrennt, erkrankt am 20. Lebenstage an einer 
akuten hämorrhagischen Nephritis und genest. Nach dem Verlauf ist mit größter 
Wahrscheinlichkeit ein intrauterin durchgemachter Scharlach anzunehmen. 

Schneider (München). 

Bernbaum, B.: Convalescent human serum in the treatment of severe cases 
of scarlet fever, with a review of literature. (Rekonvaleszentenserum zur Behand- 
lung schwerer Scharlachfälle. Literaturübersicht.) Journ. of the Michigan state med. 
soc. Bd. 21, Nr. 6, S. 249—252. 1922. 

Gute Erfolge. Anzahl der behandelten Fälle 39. 7 Todesfälle. Die Resultate 
sind am besten bei Injektion von 30—50 ccm Serum oder einer dieser Serummenge 
entsprechenden größeren Gesamtblutmenge. Blut oder Serumentnahme erfolgte von 
wassermannnegativen Individuen in der 4. bis 5. Scharlachwoche. Injektion erfolgte 
intramuskulär. Der Erfolg zeigt sich im Temperaturabfall innerhalb 24 Stunden und 
Schwinden der toxischen Symptome. Schick (Wien). 

Coplans, M.: The bactericidal action upon calf Iymph of certain tripheayl- 
earbinol dyes and their leuco-compounds: Immunity and hypersensitiveness to. 
wards Vaccinia variolae. (Die Bactericidie gewisser Triphenylcarbinolfarbstoffe und 
deren Leukobasen für Kalbslymphe. Immunität und Überempfindlichkeit geg® 
Pockenvaccine.) (Laborat. of the roy. inst. of publ. health a. Jenner inst., London.) 
Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 2, S. 173—190. 1922. 

Verf. beobachtete bei subcutaner Injektion von 0,01—0,02 cem seines Impfstoffe: 
nie Allgemeinerscheinungen, sondern nur lokale Infiltrate. Die Inkubation betrug 
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bei 4 Ungeimpften 5—10 Tage, bei 29 Geimpften 6 Stunden. Die Abkürzungderzur 
Immunisierungerforderlichen Zeit durch subcutane Impfung bietet bei Schutz- 
impfung unmittelbar gefährdeter Personen (Wartepersonal, Kontaktpersonen) einen 
großen Vorteil. Die allgemeine Anwendbarkeit der subcutanen Pockenschutzimpfung 
kann erst nach Versuchen auf größerer Basis empfohlen werden. — Schließlich werden 
Fälle beschrieben, in denen fortgesetzte cutane Unempfindlichkeit mit hoch- 
gradiger subeutaner Überempfindlichkeit vergesellschaftet waren, ohne daß 
jedoch dieses gegenseitige Verhältnis ausnahmslos zu beobachten war. In einem solchen 
Falle konnte auch durch wiederholte subcutane Injektion nicht desensibilisiert werden. 
W. Berger (Basel)., 

Netter, Arnold: Zona et varicelle. (Herpes Zoster und Varicellen.) Bull. 
de l’acad. de med. Bd. 87, Nr. 20, S. 535—545. 1922. 

Zusammenstellung der bisherigen französischen, englischen, amerikanischen, 
deutschen Literatur. Verf. kommt zu dem Schlusse, daß es sich bei beiden Erkran- 
kungen um das gleiche Virus handelt, nur mit verschiedenem Angriffspunkt. Eckert. 

Leeuwen, J. J. van: Die Entstehung von Gangrän an Fingern und Zehen 
bei Sepsis. (Allg. Krankenh., Rotterdam.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk., 1. Hälfte, 
Jg. 66, Nr. 15, S. 1537—1543. 1922. (Holländisch.) 

Kind von 3 Monaten mit blau-schwarz verfärbten Fingerspitzen, während die 
Daumen normal waren. Im Laufe der Krankheit traten auch an den Zehen derartige 
Verfärbungen auf. Nach einigen Tagen trat der Tod ein. Es stellte sich heraus, daß 
es ein Streptokokkensepsis mit Gangrän von Fingern und Zehen war. Folgt Abhand- 
lung über das Entstehen von Gangrän nach Infektionskrankheiten (autochthoner 
Thrombose der Arterien, Embolie, Thrombose der Venen, symmetrisches Gangrän 
Typ Raynaud). In diesem Falle lag ein autochthon-thrombotisches Gangrän vor, 
wobei links und rechts die Art. ulnaris total verstopft war. Dies erklärt, warum die 
Daumen frei geblieben waren. Die Anastomosen zwischen dem Arc. superfic. und 
dem Arc. prof. waren scheinbar nicht zureichend gewesen, um die Zirkulation zu 
unterhalten. van de Kasteele (den Haag). 

Stupka, Walther: Die Diphthorie der Speiseröhre und ihre Folgezustände 
(Narbenstenosen). (Univ.-Klin. f. Ohr.-, Nas.- u. Halskr., Innsbruck.) Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 170, H. 1/4, 8. 1—52. 1922. 

Verf. trägt aus der Literatur der letzten 60 Jahre 9 Fälle von diphtherischer 
Narbenstenose des Oesophagus zusammen und vermehrt sie um 2 eigene Fälle. In 
3 Fällen fanden sich mehrfache Strikturen. Die Diagnose und Behandlung gleicht der 
jeder anderen Oesophagusstriktur. Eckert (Berlin). 

Czerny, Ad.: Über die cutane Diphtherietoxinreaktion. Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 19, S. 587. 1922. 

Besprechung des Wesens und der Bedeutung der Schickschen Reaktion auf Grund 
der Massenuntersuchungen Zinghers und der Meerschweinchenkontrollversuche 
Kleinsch midts (andere Arbeiten über dieses Gebiet werden nicht angeführt). Czerny 
akzeptiert die These: Negativer Ausfall der Intracutanreaktion ist mit Vorhandensein 
von Antitoxin im Blutserum verbunden, während das Serum von stark positiv reagieren- 
den Kindern kein Antitoxin enthält. Es werden des weiteren Unstimmigkeiten der 
Reaktion besprochen, erstens die Pseudoreaktionen, von denen behauptet wird, daß 
sie schwach positiv seien und in einer Häufigkeit von 20—25%, vorkommen. Ferner 
werden Fälle angeführt, die nach überstandener Diphtherie positiv reagierten und 
gesunde Kontrollkinder, welche negativ reagierten, woraus der Schluß gezogen wird, 
daß Giftfestigkeit gegen Diphtherietoxin und Immunität gegen Diphtherie nicht 
identifiziert werden dürften. Auf die wechselnde Häufigkeit der postinfektiösen und 
der natürlichen Diphtherieimmunität wird hierbei nicht eingegangen. Auch die hohen 
Prozentzahlen Schick negativer junger Säuglinge werden nicht als nachweisbare, 
angeborene, natürliche Immunität gedeutet, sondern als Fehlentscheidungen der 
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Schickschen Reaktion. Es wird weiters noch auf die Bedeutung der Reaktion bei 
der Kontrolle des Erfolges der v. Behringschen aktiven Immunisierung verwiesen. 
Schließlich betont Verf. — ganz im Sinne des Erfinders der Diphtheriecutanreak- 
tion — neben der antitoxischen die Bedeutung der cellulären Immunität gegen 
Diphtherie, Kassowitz (Wien). 

Eagleton, A. J., C. C. Okell and E. M. Baxter: Schick test: bacteriological 
examination of 300 school ehildren. (Schicksche Probe und bakteriologische Unter- 
suchungen bei 300 Schulkindern.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, 
sect. of epidemiol. a. state med., S. 43—44. 1922. 

Bei der ersten Serie von Untersuchungen (329 Kinder) gelegentlich einer in Abnahme 
befindlichen Diphtherieepidemie fanden sich 5—47% Bacillenträger, 8 Wochen spåter 1,8%. 
Die Diagnose auf Diphtheriebacillus kann im Falle klinischen Verdachtes oder bei wieder- 
holter Untersuchung von Rekonvaleszenten auf Grund morphologischer Merkmale e 


Bei Untersuchung normaler Bevölkerung genügt dies nicht, sondern muß folgender Vorgang 
zur Differenzierung eingehalten werden: 


Diphtherieverdächtiges Stäbchen 
Gram = Gram + 


„Löffler‘‘ verflüssigend „Löffler“ nichtverflüssigend 


Traubenzucker — Tr. + Tr.+ 
Rohrzucker — R+ R— 
(Ohr) (Bac. xerosis) | 
Tierversuch 


avirulent virulent 
Schick (Wien). 

Glenny, A. T. and K. Allen: Laboratory control of the Schiek test and active 
immunization. (Laboratoriumskontrolle der Diphtheriegiftlösung für die Schick- 
probe und der Präparate zur Immunisierung.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 165, 
Nr. 7, sct. of epidemiol. a. state med., S. 44—45. 1922. 

Begründung der Notwendigkeit einer solchen. Schick (Wien). 

O’Brien, R. A.: Schick test and the subsequent active immunization. (Schick- 
probe und nachfolgende aktive Immunisierung.) Proc. of the roy. soc. of med. 
Bd. 15, Nr. 7, sect. of epidemiol. a. state med., S8. 45—48. 1922. 

Von 300 Kindern gaben 31%, positive Reaktion. Wiederholte Prüfung ergab 
dasselbe Resultat. Bei Ablesung des Resultates nach 24 Stunden war 95%, Über- 
einstimmung mit der Ablesung am 4. Tag. Von 18 Kindern, die einige Wochen vorher 
an Diphtherie gelitten hatten, waren 3 positiv, 2 negativ, 13 gaben negative und Pseudo- 
reaktion. Fünf Bacillenträger reagierten negativ. Alle positiven Kinder wurden 
immunisiert, 99 wurden 11 Wochen später geprüft und 2 Kinder reagierten jetzt positiv. 
Nach neuerlicher Behandlung wurden sie ebenfalls negativ. Bei der Immunisierung 
nur lokale Erscheinungen ohne nennswerte Beeinträchtigung des Allgemeinzustandes. 

In der Diskussion betont Buchanan die Bedeutung der Methodik für die Befreiung 
von Instituten von der Diphtheriegefahr und regt an, ob nicht die Methodik durch Unterricht 
Gemeingut der Ärzte werden sollte. — Archibald fand unter 19 Schwestern (ohne Diphtherie 
in der Anamnese) 3 positiv reagierende; bei 19 Scharlachkindern, die der Diphtherieinfektion 
ausgesetzt waren, 6 positive Reaktionen, bei 55 nicht exponierten Scharlachkindern 9 positive 
Reaktionen. 14 exponierte Masernkranke 3 positiv, 12 nicht exponierte 2 positiv. Schick 


Schaeffer, N. J. M. Façee: Ein und das andre über Diagnose und Prophylarse 
der Diphtherie. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk., Jg. 66, 1. Hälfte, Nr. 9, 8. 841 
bis 846. 1922. (Holländisch.) 

Auf Grund eines Krankheitsfalles, wo klinisch eine typische Diphtherie bestand, 
aber mit negativem Bacillenbefund, und wo die Temperatur nach der Seruminjektion 
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fiel (post oder propter?), warnt Verf. vor Übertreibung bei der Bekämpfung der Diph- 
therie, namentlich vor übergroßer Jagd auf Bacillenträger und deren unnötige Iso- 
herung. van de Kasteele (Haag). . 

Lathrop, Carl O. and Charles A. Bentz: Serological studies of the diphtheria 
group. (Serologische Studien über die Diphtheriebacillengruppe.) (Bacteriol. laborat., 
med. dep., univ. of Buffalo a. bureau of laborat., Buffalo, N. Y.) Proc. of the soc. 
f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 5, 8. 249—250. 1922. 

Zwei Diphtheriekulturen wurden von Personen gewonnen, die mit Toxin-Antitoxin- 
gemischen immunisiert waren und eine negative Schicksche Probe aufwiesen. Mit ihrer Hilfe 
gelang es zwei Gruppen agglutinierender Bacillen zu scheiden. Ferner wurde Parks Behaup- 
tung bestätigt, daß manche echte Diphtheriebacillen einen durch Antitoxin nicht neutralisier- 
baren Toxinanteil erzeugen. Durch die Schicksche Probe konnte gezeigt werden, daß 26 jun 
Leute mit dem nicht neutralisierbaren Giftanteil ein positive Reaktion gaben, obwohl sie 
gegen das gewöhnliche Toxin immunisiert waren. 

Die gewöhnliche Immunisierung mit monovalentem Toxin-Antitoxingemisch 
schützt nicht gegen die Infektion mit Keimen, die nicht neutralisierbares Toxin er- 
zeugen. Eckert (Berlin). 

Berghinz, Guido: Paralisi post difteriche e sieroterapia. (Postdiphtherische 
Lähmungen und Serumbehandlung.) Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, H. 4, 8. 227 
bis 235. 1922. 

Die Beobachtung einer größeren Anzahl von Diphtheriefällen als in früheren Jahren 
mit einer ungewöhnlich hohen Zahl von Lähmungen ergab, daß, wie die Nephritis beim 
Scharlach, die Lähmung nicht mit der Schwere der eigentlichen Diphtherie in Beziehung 
steht. Die Lähmungen .traten immer nur bei nicht oder mit geringen Serumdosen 
behandelten Diphtheriefällen auf. Berghinz gab deshalb seit 13 Jahren eine mittlere 
Dosis von 12—15 000 A.E. und erhielt von anderen Seiten die Bestätigung, daß 3000 A.E. 
Anfangsdosis sich meist als ungenügend erwies und Lähmungen zur Folge hatte, die 
auf 2—4 weitere Injektionen derselben Menge zurückgingen. Bericht über 7 selbst 
beobachtete Fälle. Bei neueren Beobachtungen fanden sich verschiedene Bacillen- 
stämme, sodaß B. in verdächtigen Fällen dem gleichen Patienten jedesmal verschiedene 
Sera injizierte. Schneider (München). 

Bie, Valdemar: The antitoxin treatment of diphtheria of the throat. (Die Anti- 
toxinbehandlung der Rachendiphtherie.) (Blegdamshosp., Copenhagen.) Acta med. 
scandinav. Bd. 56, H. 5, S. 537—584. 1922. 

Ein Einfluß der Serumbehandlung auf den Temperaturverlauf war nicht erkennbar. 
Die geringere Neigung diphtherischer Membranen auf den Kehlkopf fortzuschreiten, die 
seit Einführung des Heilserums unverkennbar ist, kann auch durch eine Änderung des 
Genius epidemicus erklärt werden. Das zeitigere Verschwinden der Membranen scheint 
in der Tat mit der Serumbehandlung parallel zu gehen, aber doch mehr auf eine Reaktion 
des kranken Organismus zurückzuführen zu sein. Große Dosen bis zu 24 000 I.E. ver- 
hinderten offenbar die Todesfälle durch Respirationslähmung und setzten die Todes- 
ziffer auf !/, der Ziffern der vorhergehenden Jahre herab. Eckert (Berlin). 

John, Isabella und Karl Kassowitz: Über die Häufigkeit und Dauer der post- 
infektiösen Diphtherieimmunität. (Unw.-Kinderklin., Wien.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 23, S. 1146—1148. 1922. 

Hundert ehemalige Diphtheriepatienten der Wiener Kinderklinik, welche die 
verschiedensten Grade der Erkrankung aufwiesen, werden in Intervallen von wenigen 
Monaten bis über 4 Jahre nach der Erkrankung auf ihre antitoxische Immunität 
untersucht. Es ergibt sich, daß nach dem Überstehen einer lokalisierten Diphtherie, 
wie auch bei Croup, ein verläßlicher, durch Jahre anhaltender Schutz vor Neuerkrankung 
in 80—90%, der Fälle festzustellen ist, daß aber nach schweren, toxischen Formen 
der Erkrankung die Antitoxinbildung nur ungenügend einsetzt oder auch ganz aus- 
bleibt, so daß in solchen Fällen mit einer Bereitschaft zu neuerlicher Erkrankung 
zu rechnen ist. Kassowitz (Wien). 


Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII. 24 
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Sachs, H. K. Treatment of diphtheria by the intravenous injeetions of diph- 
theria antitoxin. (Behandlung der Diphtherie mit intravenöser Injektion von Diph- 
therieantitoxin.) Journ. of the Michigan state med. soc. Bd. 21, Nr. 6, S. 252 
bis 254. 1922. 

Verf. will diese Methode nur in schweren Fällen mit ausgedehnter Membran- 
bildung und Vergiftungssymptomen verwendet wissen. Sechs intravenös behandelte 
Fälle zeigten 10—30 Minuten nach der Injektion Schüttelfrost, bei 2 Patienten 
war er ungemein heftig. Einer der letzteren klagte, der Schüttelfrost sei so heftig 
gewesen, daß er fast aus dem Bette gefallen wäre. Alle Patienten zeigten 1 Stunde 
nach der Injektion Fieber, Pulsbeschleunigung. Ein Patient klagte unmittelbar nach 
der Injektion über heftige Schmerzen in der Kreuzgegend und kollabierte. Zwei Pa- 
tienten erbrachen, einer zeigte Brechreiz. Ein Todesfall, alle anderen Patienten wurden 
gesund. Die Membranen verschwanden nicht schneller als bei intramuskulärer Injek- 
tion. Schick (Wien). 

Friedemann, Ulrich: Zur Serumtherapie der Diphtherie. (Rudolf Virchow- 
Krankenh., Berhn.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 19, S. 588—592. 1922. 

Verf. bespricht an dem Diphtheriematerial des Virchow-Krankenhauses von 3421 
Fällen aus den Jahren 1915—1922 seine Erfolge mit größeren Antitoxindosen. Als 
Vergleichsmaterial dienten ihm 151 Fälle, die mit normalen, kleineren Dosen be- 
handelt wurden, ferner ältere Statistiken, die neueren Zusammenstellungen von Reiche 
und Dorner, und als wichtigste Kontrolle das Material des Krankenhauses Friedrichs- 
hain mit normalen Serummengen aus denselben Jahren. Die großen Dosen betrugen 
in leichten Fällen 3—4000 I.E., in mittelschweren 6—8000. I.E., in den schweren 
und bei Larynxkomplikationen 20 000 I.E., wobei auf das Alter der Patienten keine 
Rücksicht genommen wurde. Bei den toxischen Fällen wurden ferner am 2. Tag noch- 
mals 10000 I.E. und an den folgenden Tagen 5—6000 I.E. nachinjiziert. In allen 
Fällen, bei denen Verf. das spätere Auftreten von Lähmungen befürchtete, gab er 
außerdem durch 3 Wochen noch täglich 1000 I.E. Das erstaunlich gute Ergebnis 
dieser Behandlungsweise, welches ca. 6%, Mortalität, bei 1915 genau durchgesehenen 
Krankengeschichten sogar nur 4,3%, beträgt, stellt Verf. den 10%, seines eigenen kleinen 
Kontrollmaterials und den stets über 10%, betragenden Mortalitätszahlen der anderen 
Statistiken gegenüber. Auch bei einer Einteilung des Materiales nach Altersklassen 
und nach dem Zeitpunkt des Behandlungsbeginnes ergeben sich bedeutend bessere 
Resultate, außer bei der Behandlung Erwachsener mit höheren Dosen, wo der Unter- 
schied weniger sinnfällig ist. Ein Eingehen auf die Dosierungslehre von Schick und 
seinen Mitarbeitern sowie die Antwort auf die Frage, warum ein schwereres Individuum 
mit dem gleichen Typus der Erkrankung wie ein kleineres nicht auch eine größere 
Antitoxindosis benötigt, bleibt Verf. schuldig. Kassowitz (Wien). 

Pfeiffer, R.: Das Influenzaproblem. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunitäts- 
forsch. u. exp. Therap. Bd. 5, 8. 1—18. 1922. 

R. Pfeiffer erörtert kritisch die Bedeutung des Influenzabacillus für die Ätiologie 
der pandemischen Gruppe und setzt sich dann mit den Forschungen auseinander, 
welche ein ultravisibles filtrierbares Virus als Erreger der Grippe annehmen. Der nega- 
tive Befund von Influenzabacillen bei Sektionsmaterial erklärt sich dadurch, daß der 
tödliche Ausgang wesentlich auf Komplikationen zu beziehen ist, wobei die Sekundär- 
infektionserreger die Influenzabacillen überwuchern. Die Tatsache, daß manche Unter 
sucher völlig negative Resultate hatten, während andere zu gleicher Zeit in zahlreichen 
Fällen Influenzabacillen nachwiesen, kann eine Erklärung nur in Differenzen der 
Untersuchungstechnik finden. Verwendung ungeeigneter Nährböden dürfte manches 
negative Ergebnis erklären. Die Aussicht, Influenzabacillen zu finden, istin den frühesten 
Stadien des Infektionsprozesses besonders groß. P. selbst konnte 1918 die Influenze- 
bacillen in 60%, der Grippefälle im Sputum nachweisen, meist in sehr großen Mengen, 
oft fast in Reinkultur. 1920—1921 stieg der Prozentsatz der bakteriologisch posi- 
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tiven Fälle auf mehr als 76%,. Nach der Literatur darf man mit der Tatsache 
rechnen, daß auf der ganzen bewohnten Erdoberfläche das Auftreten der Influenza 
mit dem Nachweis der Influenzabacillen in 60— 70%, aller untersuchten Fälle parallel 
gegangen ist. Die Hypothese Sahlis von einem komplexen Influenzavirus wird ab- 
gelehnt. Normale Bewohner der Nasen- und Rachenhöhle sind die Influenzabacillen 
keinesfalls. Influenzabacillenträger gibt es im Zusammenhang mit der Grippepandemie. 
Zu den Dauerausscheidern gehören auch die nicht seltenen Grippefälle, bei denen es 
zu einer chronischen Infektion der Bronchien mit Influenzabacillen kommt. Die 
Tierversuche von Cecil und Blake haben gezeigt, daß sich bei Affen das typische 
Krankheitsbild der Influenza durch Reinkulturen des Influenzabacillus erzeugen läßt. 
Es ist bemerkenswert, daß sich bei diesen Affenversuchen auch die wechselnden bak- 
teriellen Befunde der menschlichen Influenza wiederspiegeln. Alle Versuche, die 
Influenza durch bakterienfreie Filtrate von Nasen- und Rachensekret auf gesunde 
Menschen zu übertragen, halten einer schärferen Kritik nicht stand; ihre Bedeutung 
ist vor allem durch zahlreiche negative Experimente erschüttert. Die ätiologische 
Bedeutung der Influenzabacillen für die Grippe ist demnach als erwiesen anzusehen. 
Die Influenzabacillen persistieren in epidemiefreien Zeiten nicht in der Außenwelt, 
sondern in dem Menschen. Es bleibt ein ungelöstes Rätsel, warum sie nur alle paar 
Jahrzehnte die hochgradigen pathogenen Eigenschaften gewinnen, die sie befähigen, 
die gewaltigen Pandemien hervorzurufen, während sie in den Zwischenzeiten nur über 
eine sehr geringe pathogene Kraft verfügen. Die Bedeutung der Influenzabacillen 
als ätiologisches Agens der Encephalitis lethargica ist noch nicht sicher bewiesen, 
aber durch das vorliegende Untersuchungsmaterial doch wahrscheinlich gemacht. 
Schürer (Mülheim-Ruhr).°° 

Huebschmann, P.: Die Ätiologie der Influenza. Eine kritische Studie. Ergebn. 
d. Hyg., Bakteriol., Immunitätsforsch. u. exp. Therap. Bd. 5, 8. 19—70. 1922. 

In einem umfangreichen kritischen Referat sichtet Huebschman.n die Literatur 
der letzten Jahre über die Ätiologie der Influenza, wobei er eigene Erfahrungen in weitem 
Maße mit heranzieht. Die Autoren, die über diesen Gegenstand wissenschaftlich ge- 
arbeitet haben, teilt er in 2 Gruppen ein, solche, die den Influenzabacillus als Er- 
reger anerkennen und solche, „die ihm die Gefolgschaft versagen“. Auf beiden Seiten 
findet sich eine große Zahl von Forschern mit autoritativen Namen. Die Gründe für und 
wider die ätiologische Bedeutung der Influenzabacillen werden von den verschiedensten 
Gesichtspunkten aus eingehend dargestellt. H. meint, daß man sich einer Täuschung 
hingeben würde, wenn man behaupten wollte, daß für die Rolle des Pfeifferschen 
Bacillus als Erreger der Influenza der lückenlose Beweis geführt sei. Aber andererseits 
betont er auch, daß alle Gründe, die gegen den Pfeifferschen Bacillus geltend gemacht 
sind, nicht als stichhaltig angesehen werden können. Neben der Frage, ob der Pfeiffer- 
sche Bacillus der Erreger ist oder nicht, ist die zweite von größter Wichtigkeit, wie es 
kommt, daß der im ganzen nicht übermäßig gefährliche Erreger, der hier und da spora- 
dische Erkrankungen macht, zuweilen den Boden schafft für eine derartig gefährliche 
Pandemie, bei der die durch Eitererreger erzeugten Lungenerkrankungen im Vorder- 
grund stehen. Es gibt keine Influenza ohne Influenzabacillen. Aber das, was wir eine 
Influenzapandemie nennen, ist mehr als eine solche, ihr wesentliches Charakteristicum 
besteht darin, daß der Influenzabacillus nicht mehr allein am Werke ist, sondern daß er 
jene Art Virulenz erlangt hat, die den Eitererregern die Vorherrschaft gibt. Schürer.°° 8 

Rosenhaupt, Heinrich: Die Grippe in den Frankfurter Schulen. (Stadige- 
sundheitsamt, Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Schulgesundheitapfl. Jg. 35, Nr. 6, 8. 154 
bis 157. 1922. 

Auf Grundlage des Krankenhaus- und Krankenkassenzahlenmaterials wurden um 
die Jahreswende 1921/22 in den Frankfurter Schulen die Weihnachtsferien um 10 Tage 
verlängert, so daß die Schule 24 Tage lang geschlossen war, besonders auch ausgehend 
von einer Wahrnehmung in einem Garnisonlazarett bei der Grippeepidemie 1918, daß 

24° 
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vor allem das Zusammensein am Tage in geschlossenen Räumen die Verbreitung der 
Grippe begünstigt, während das nächtliche Zusammensein selbst in der Enge von 
` geringerer Bedeutung für die Krankheitsverbreitung ist. In den höheren, Mittel- und 
Volksschulen waren die Erkrankungsziffern durchschnittlich 25—26%,, aber in den 
Fortbildungsschulen 33%, infolge der besonderen Disposition in der 2. Hälfte des 
2. Lebensjahrzehnts. Ohne Schulschluß dürften durchschnittlich 12—13% der Schüler 
jeweils gefehlt haben, noch mehr auf der Höhe der Epidemie. Schlesinger. 

Caldarola, P.: Polmonite sperimentale da simbiosi batteriche. Contributo alla 
patogenesi dell’ influenza. (Experimentelle Pneumonie durch bakterielle Symbiose. — 
Ein Beitrag zur Pathogenie der Influenza.) Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 1, S. 74—81. 1922. 

Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen, die mit einer Mischung von 
B. Pfeiffer und Streptokokken infiziert wurden. Trotzdem der Streptokokkenstamm 
für dieselben nicht virulent war, gelang es, durch subcutane Mischinfektion eine Strepto- 
kokkensepticämie hervorzurufen. Bei ähnlichen Versuchen durch Injektion in die 
Pleura entwickelte sich nur in einem Fall im Pleuraexsudat der B. Pfeiffer, sonst nur 
die Streptokokken. Diejenigen Kaninchen, welche nur mit Streptokokken oder 
B. Pfeiffer behandelt wurden, boten keine Krankheitserscheinungen. — Die dritte 
Gruppe von Versuchen befaßte sich mit Infektionen der Respirationswege mittels 
intratrachealer Injektion von Kulturaufschwemmungen. Die nur mit B. Pfeiffer oder 
Streptokokken infizierten Kaninchen überlebten, die mit Mischkultur infizierten 
starben nach 2—3 Tagen. Letztere zeigten durchaus ähnliche Lungenveränderungen, 
wie die bei der menschlichen Influenza. Die Alveolen waren mit roten Blutkörperchen 
gefüllt, daneben bestanden intraalveolare und intrabronchisale Hämorrhagien. In den 
Unterlappen fand sich in den Bronchiolen und Alveolen ein eitrig-hämorrhagisches 
Exsudat. Jastrowitz (Halle)., 

Volpe, Alejandro und Nicoläs L. Bloise: Über Amöbendysenterie beim Kind. 
Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 16, Nr. 1, 8. 26-35 u. Nr. 2, S. 983—109. 1922. 
(Spenisch.) 

Noch vor wenigen Jahren wurde Amöbendysenterie in den nördlichen Ländern 
Süd-Amerikas für ein exotisches Leiden gehalten. Die Veröffentlichungen der letzten 
Jahre haben aber gezeigt, daß diese Ruhrart in Argentinien, Uruguay usw. endemisch 
ist. Verff. berichten nun über eine Anzahl von Fällen der Amöbendysenterie bei 
Kindern, die sie durch sorgfältige Stuhluntersuchungen aufgedeckt haben. Die Er- 
krankung hat zwei Höhepunkte: im Frühjahr und im Herbst, ohne daß es — im Gegen- 
satz zu der Bacillenruhr — zu ausgesprochenen Epidemien kommt. Das Leiden ist 
ansteckend, Diätfehler (rohes Obst) spielen im Auslösungsmechanismus der Krankheit 
eine Rolle, die Übertragung durch Wasser ist unwahrscheinlich. Junge Säuglinge 
erkranken äußerst selten. Verff. beobachteten nur einen Fall von 11 Monaten, sonst 
ist in der Literatur noch ein Fall von 8 Monaten bekannt. Diese scheinbare Immunität 
der Säuglinge beruht nach Ansicht der Verff. darauf, daß den an der Brust ernährten 
Kindern keine Infektionsgelegenheit geboten wird. Das Prädilektionsalter liegt zwischen 
5 und 10 Jahren. Die Symptomatologie der Erkrankung deckt sich im wesentlichen 
mit der Symptomatologie der Bacillenruhr. Charakteristisch sind auch hier Tenesmen, 
sowie himbeergeléeartige Stühle. Entscheidend für die Diagnose ist der Amöben- 
befund in den Dejekten. Sie sind beweglich und lassen deutlich Ekto- und Endoplasma 
unterscheiden. Manchmal sind sie nur schwer nachweisbar. Dann müssen mehrmals 
die frischen Stühle untersucht werden. Wichtig ist es, daß die Amöben persistieren 
können, sie geben dann entweder zur Weiterverbreitung Anlaß (,„Amöbenträger“‘) oder 
rufen periodische Exacerbationen hervor. Klinisch unterscheidet man akute, sub- 
akute und chronische Formen. Bei den chronischen Formen, welche durch periodisches 
Abwechseln ruhigerer und akuterer Stadien ausgezeichnet sind, findet man im Stuhl 
neben den Amöben gewöhnlich auch andere Parasiten. Häufig sind namentlich andere 
Amöbenarten, Trichocephaluseier, Trichomonas intestinalis, seltener dagegen Lamblien, 
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Balantidium coli, Auguillula stercoralis. Wichtig ist es zu wissen, daß es Ruhrformen 
gibt, welche ausschließlich durch diese sekundäre Parasiten ausgelöst werden. Die 
Prognose ist relativ gut. Todesfälle kommen entweder infolge zu später Behandlung 
oder sekundärer septicämischer Invasion vor. Komplikationen — im Gegensatz zu 
dem Verhalten der Erwachsenenruhr — sind bei Kindern sehr selten. Leberabscesse 
sind hier fast unbekannt. Die von Lasnier bei Erwachsenen beschriebenen granulo- 
matösen Tumoren der Dickdarmschleimhaut scheinen bei Kindern selten vorzukommen. 
Nicht selten sind Ödeme beim Intaktsein der Nieren. Die Behandlung beruht fast 
ausschließlich auf intramuskulärer Applikation von Emetin (0,01—0,03 pro die). 
Nach 3 Injektionen kommt es gewöhnlich zur deutlichen Besserung. Man kommt 
meistens mit einer Serie von 6—10 Injektionen aus. Wenn nach 2 Serien noch Amöben 
nachweisbar sind — was ab und zu vorkommen kann —, soll Neosalvarsan versucht 
werden (bei kleinen Kindern per os, in Gelatinekapseln zu 0,05 pro die, oder auch 
per clysma, bei älteren Kindern intravenös). Manchmal erweist sich eine Kombination 
von Jod-Emetin-Bismuth, oder Ipecacuanhaeinläufe (1%) als nützlich. Auch 2% 
Simarubadekokte werden gerühmt. Bei der Behandlung muß auf die toxische Emetin- 
wirkung geachtet werden, zumal das Mittel nur langsam ausgeschieden wird und 
kumulativ wirken kann (Herzerscheinungen, Nephropathie, Polyneuritis). Kranken- 
geschichten. v. Gröer (Lemberg). 

Suzuki: Sur la quininothsrapie dans le paludisme des enfants. (Über die 
Chinintherapie bei der Malaria der Kinder.) Arch. de méd. des enfants Bd. 26, 
Nr. 1, S. 1—14. 1922. 

Nach Kaninchenversuchen über Resorption des Chinins bei Verwendung von 
verschiedenen Applikationsweisen und verschiedenen Dosen und nach Desinfektions- 
versuchen mit verschiedenen Chininpräparaten hält Verf. das Chin. hydrochloric. 
(0,5 und 0,25 proz.) per rectum für die wirksamste Malaria behandlung und berichtet 
über seine diesbezüglichen Erfahrungen bei Kindern. Bruno Heymann (Berlin)., 

Samut, Robert: Colloidal antimony in leishmania infantum. (Colloidales An- 
timon bei der Leishmania der Kinder.) Lancet Bd. 202, Nr. 20, S. 995. 1922. 

4 Jahre altes Mädchen in trostlosem Zustande. Riesige Milz, vergrößerte Leber, 
Petechien am ganzen Körper, dunkelgelbe Hautfarbe, Schwellung der Füße, Leish- 
mania-Parasiten im Leberblut und zwar zumeist in den polymorph-kernigen Leuko- 
cyten, Hämoglobin 30%, Erythrocyten 2,8 Millionen, 12 000 Leukocyten, polymorph- 
kernige Leukocyten 60%, große Lymphocyten 25%. Tägliche intramuskuläre Injek- 
tion von 3ccm einer wässerigen Lösung von 0,001 g Schwefel-Antimon (Chatelain- 
Kolloidlaboratorium in Paris). Die Injektionen wurden eine um die andere Woche 
durchgeführt. Schnelle Besserung. Plötzliche Verblutung durch Nasenbluten. Eckert. 


Tuberkulose. 

Bender, Willy: Zur Tuberkelbacillenfärbung, insbesondere zur Unterscheidung 
der tuberkelbacillenähnlichen Stäbchen. (Hyg. Inst., Univ. Breslau.) Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 12, S. 381—383. 1922. 

Die Diagnosestellung der Tuberkulose auf Grund des Nachweises säure- und alkohol- 
fester Stäbchen mit Hilfe der Ziehl-Neelsen-Färbung kann nach den Feststellungen des Verf.s 
bei Vorhandensein von tuberkelbacillenähnlichen Stäbchen zur Fehldiagnose führen, was 
Verf. in 5 Fällen durch Gegenfärbung mit alkoholischer Pikrinsäure vermeiden konnte. Bei 
Fällen von putrider Bronchitis, bei Verdacht auf Urogenital- und Darmtuberkulose, bei Cysten- 
und erweichtem Drüseninhalt sowie bei ausgehebertem Sputum von kleinen Kindern 
wird die alkoholische Pikrinsäure als differentialdiagnostisches Mittel empfohlen. Möllers., 


Chambrelent, J. et H. Vall6e: De la virulence du lait des nourrices tubercu- 
leuses. (Infektiosität der Milch tuberkulöser Ammen.) Bull. de l’acad. de med. 
Bd. 87, Nr. 11, S. 319—321. 1922. 

In 15 Fällen wurden nur 2mal Tuberkelbacillen mittels Tierversuch nachge- 
wiesen. Beide Frauen hatten im Sputum reichlich Tuberkelbacillen. Die Milchent- 
nahme erfolgte aseptisch. Nähere Angabe der Methode fehlt. Adam (Heidelberg).. 
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Calmette, A.: Faut-il sacrifier les vaches laitières qui réagissent à la tuber- 
euline? (Soll man die auf Tuberkulin reagierenden Milchkühe abschlachten ?) Bull. 
de l’acad. de méd. Bd. 87, Nr. 13, S. 352—359. 1922. 

Calmette bespricht als Berichterstatter der Hygieneabteilung der Académie de 
Médecine die Frage, ob es zweckmäßig ist, alle auf Tuberkulin reagieren- 
den Milchkühe zu schlachten. Wenn auch die Rindertuberkulose kein völlig zu 
vernachlässigender Faktor für die Infektion des Menschen mit Tuberkulose ist, so 
wird der Typ. bovinus doch nur in einer verhältnismäßig geringen Anzahl von Fällen 
menschlicher Tuberkulose gefunden. Der Kampf gegen die Rindertuberkulose hat 
demnach in dieser Hinsicht nur ein begrenztes Interesse für die öffentliche 
Gesundheitspflege. Demgegenüber sind aber die wirtschaftlichen Interessen 
von größter Bedeutung. Nach den neuesten Untersuchungen in Frankreich sch wankt 
die Zahl der auf Tuberkulin reagierenden Milchkühe zwischen 16 und 62,5%, bei Stall- 
haltung reagieren durchschnittlich über 40%, bei Weidewirtschaft 16—30%,. Da aber 
keineswegs jedes reagierende Tier an solchen Formen der Tuberkulose leidet, die eine 
Verbreitung der Krankheit bedingen, würden die wirtschaftlichen Schäden einer 
Ausmerzung aller reagierenden Milchkühe die Vorteile bei weitem über- 
wiegen. Von 12°/, Millionen Rindern (Bestand von 1920) müßten 2 Millionen ge- 
schlachtet werden. Die Milcherzeugung würde um ein Drittel sinken, der 
Preis im gleichen Verhältnis steigen. Damit würde einem großen Teil der Bevölkerung 
die Milch entzogen werden. Diese Nachteile und die großen Kosten des Verfahrens 
(Entschädigung der Viehbesitzer usw.) machen den in Frage stehenden Vorschlag 
unannehmbar. Das zeigen auch die in anderen Ländern, insbesondere in Belgien, 
gemachten Erfahrungen. Martel ergänzt die von C. gemachten Angaben durch weitere 
statistische Mitteilungen. Unter dem nach Frankreich eingeführten dänischen Vieh 
scheint die Tuberkulose in erheblich höherem Maße verbreitet zu sein als unter dem 
französischen. | E. Meyer (Leipzig)., 

Harms: Zur Einteilung der Tuberkulose. (Spt. u. Fürsorgest. }. Lungenkranke, 
Mannheim.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 271—280. 1922. 

Die klinische Einteilung der Lungentuberkulose darf nicht nur nach pathologisch- 
anatomischen Gesichtspunkten erfolgen, sondern muß daneben die imımunbiologiscben 
Verhältnisse und den gesamten klinischen Befund berücksichtigen. Es wird durch 
das Röntgenverfahren versucht, das Sekundärstadium an den Lungen gegenüber 
dem Primärkomplex und dem Tertiärstadium abzugrenzen. @. Liebermeister., 


Souleyre, C.: A propos d’un cas de typho-bacillose. (Ein Fall von Typho- 
bacillose.) Bull. et mém. de la soc. med. des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 6, S. 2% 
bis 303. 1922. 

Verf. beschreibt eingehend einen eigentümlichen Fall von Tuberkulose bei einem 
Kind, mit schwerem Fieber, Bildung eines Abscesses (nach Chinineinspritzungen) 
in der Gesäßgegend, und Durchfällen: Bild der sog. Typhobacillose. Es erfolgte langsam 
Besserung und Genesung, aber dann kam es zu einer Kniegelenkentzündung, die als 
tuberkulös angesprochen werden mußte, und so zu der Diagnose nachträglich den 
Grund legte. Der Fall ist trotz der eingehenden Beschreibung nicht ganz klar. 

Meissen (Essen)., 

Zerbino, Vietor: Lungentuberkulose vom Typus der Erwachsenen. (Hämo- 
ptise.) Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 16, Nr. 2, S. 116—120. 1922. (Spanisch.) 

Ein Fall von tuberkulöser Kaverne in rechter Lungenspitze mit mäßiger Hämoptöe bei 
einem 10jährigen Mädchen. Hervorzuheben ist gutes Allgemeinbefinden und apyretischer 
Verlauf. Diese Umstände haben den Verf. veranlaßt zuerst die Diagnose auf Lungenechino- 
kokkus zu stellen, zumal auch die Sputumuntersuchung auf Tuberkelbacillen zuerst zweimal 
negatives Resultat lieferte. Verf. unterzeichnet, daß Fälle von Lungenechinokokkus bei Kindern 
in Montevideo viel häufiger seien als Zerfallstuberkulose. Erst nach einigen Wochen des 
Spitalsaufenthaltes trat Fieber auf und es wurden schließlich die Kochschen Bacillen im 
Sputum gefunden. Dennoch sehr benigner Verlauf und Heilung. v. Gröer (Lemberg). 
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Sorrel et Chauveau: Six cas de tuberculose du pubis (surface angulaire). 
— Fälle von Schambeintuberkulose.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris 

Bd. 18, Nr. 8/9, S. 451—458. 1921. 

Verff. berichten über 6 Beobachtungen von Schambeintuberkulose (4 Jungen, 
2 Mädchen in den Entwicklungsjahren). Es habe sich bei allen um Erkrankungen des 
Schambeinastes, nicht -körpers gehandelt. Zwischen beiden Krankheitsbildern sei ein 
scharfer Unterschied zu machen. Die Körpertuberkulosen seien ‚„juxta-artikuläre“ 
die nicht selten zu erheblicher Gelenkbeseitigung führten, die des Schambeinwinkels 
nur parartikulär (!). Letztere seien im Anfang recht versteckte Erkrankungen, die 
sich oft erst durch Entstehung eines bald fistelnden kalten Abscesses, verbunden mit 
leichtem Hüftschmerz, anzeigten. Von den Fällen der Verff. seien 4 chirurgisch, 2 kon- 
servativ (Heliotherapie, Bettruhe) behandelt. Alle mit gutem Erfolg. Für konservative 
Behandlung treten Verff. ein, wenn weder Schmerzen noch langanhaltende Fisteln 
einen Eingriff erforderten, für chirurgische dagegen, wenn, neben den Schmerzen, nicht 
zur Rückbildung neigende Fisteln oder Abscesse auf eine Aktivität des Prozesses hin- 
wiesen oder gar Sequester vorhanden seien. Bei einem Eingriff sei Incision längs des 
Ursprunges der großen Schamlippe odes des Hodensackes, die unmittelbar auf den 
Herd führte, am meisten zu empfehlen. Bei dreien ihrer Fälle sei diese Schnitt- 
führung von ihnen angewendet und jedesmal schnellster Heilungserfolg erzielt. 

Lemke (Stettin).°° 

Cassoute et H. Roger: Tuberculome de la fosse cöröbelleuse gauche chez une 
fillette de 13 ans. (Tuberkulom der linken Kleinhirngrube bei einem 13 Jahre alten 
Mädchen.) Marseille med. Jg. 59, Nr. 3, S. 114—118. 1922. 

Ausführliche Krankengeschichte. Schwere Belastung von seiten der Mutter, mit 
4 Jahren Gelenk-Knochen-Drüsentuberkulose. Die Erkrankung begann mit Schwäche 
ın den unteren Extremitäten, Neigung zum Fallen nach rechts, Koordinationsstörungen 
usw., Augenmuskelparese, doppelseitige Neuroretinitis, Ödem der Papille, Verfärbung 
der Papille, Enge der Gefäße usw. Die Diagnose lautete auf Tuberkulom der linken 
Kleinhirngrube mit Beteiligung der Pyramidenbahnen. Warnecke. > 

Bouveyron, A.: Augmentation considérable des réactions à la tuberculine par 
addition d’adrénaline et action antagoniste de la quinine et d’autres substances. 
(Beträchtliche Steigerung der Tuberkulinreaktionen durch Zusatz von Adrenalin und 
antagonistische Wirkung des Chinins und anderer Substanzen.) Cpt. rend. des séan- 
ces de la soc. de biol. Bd. 85, Nr. 32, S. 834—836. 1921. 

Verf. konnte bei tuberkulinempfindlichen Patienten feststellen, daß eine Tuber- 
kulincutireaktion unter gleicher Versuchsanordnung erheblich stärker ausfällt, wenn 
zu der Tuberkulinverdünnung eine 1 promill. Adrenalinlösung zugesetzt wird. Auch bei 
Patienten, welche schon bestimmte Tuberkulindosen subcutan reaktionslos vertragen, 
tritt eine starke Allgemeinreaktion ein, wenn der Tuberkulinlösung etwas Adrenalin 
zugesetzt wird. Der physiologische Antagonist des Adrenalins ist das Chinin. Zusatz 
von Chinin zu einer Tuberkulinlösung oder einer Tuberkulin-Adrenalinlösung schwächt 
die Tuberkulinwirkung erheblich ab. Ähnliche Wirkung wie Chinin haben wässerige 
Lösungen von Antipyrin (1:5) und Pyramidon (1:10). Ebenso werden bei Behand- 
lung von fiebernden Tuberkulösen mit Chinin, Antipyrin oder Pyramidon die Gewebe 
weniger empfindlich gegen die Tuberkulinwirkung, während Adrenalindarreichung eine 
entgegengesetzte Wirkung hat. Möllers (Berlin)., 

Selter, H.: Die Bedeutung der tuberkulösen Allergie für das Entzündungs- 
problem und die Proteinkörpertherapie. (Hyg. Inst., Univ. Königsberg i. Pr.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 2, S. 54-57. 1922. 

An 10 Fällen auf Tuberkulin positiv und negativ reagierender Individuen wird 
das Verhalten gegenüber Injektion von Witte-Peptonlösungen und Caseosan verschie- 
dener Konzentration, ferner von Colitoxin, Dysenterietoxin und Prodigiosustoxin 
untersucht. Bei den Tuberkulinnegativen reagierte keiner auf Pepsin und Caseosan, 
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selbst nicht auf die stärksten Dosen. Bei Injektion der Toxine traten dafür stets ent- 
gündliche Erscheinungen auf, die sogar zu vorübergehenden Temperatursteigerungen 
führten. Bei den Tuberkulin positiv — ist die Peptonreaktion meist schwä- 
cher, manchmal sogar negativ, es besteht also hierin keine Parallelität, während die 
Kolireaktion in diesen Fällen gleich stark, wenn nicht stärker als die Tuberkulinreaktion 
gefunden wurde. Verf. zieht den Schluß, daß zwei Arten von Allergien beim Menschen 
zu unterscheiden seien, eine natürlich vorhandene, unspezifische gegen Bakterien- 
protein (v. Gröer und Kassowitz) und eine erworbene, spezifisch tuberkulöse, welche 
in spezifischer Weise durch Tuberkulin, in unspezifischer Weise durch Bakterien- 
proteine und andere Reizstoffe ausgelöst wird. Anschließend werden Betrachtungen 
‚über das Entzündungsproblem und die Proteinkörpertherapie angestellt. Kassowikz. 

Debré, Robert et Henri Bonnet: L’intradermo-röaction tuberculinique au eours 
de la tuberculose expérimentale du cobaye. (Die Tuberkulinhautreaktion im Ver- 
lauf der experimentellen Meerschweinchentuberkulose.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 86, Nr. 9, S. 485—486. 1922. 

Je schwerer das Meerschweinchen ist, desto langsamer ist bei gleicher Bacillen- 
menge, die die Infektion verursacht, der Verlauf der Tuberkulose. Infiziert man ein 
Meerschweinchen von 400—500 g !/, mg Bacillen, tritt der Tod in 5—7 Wochen ein, bei 
einem Tier von 500—600 g dagegen erst in 10—14 und bei einem Tier von 700—800 g 
erst in 16—17 Wochen. Auch das Verhalten der Lokalreaktion an der Einstichstelle 
und der regionären Lymphdrüsen ist different. Bei geringgewichtigen Tieren bleibt die 
Einstichstelle nur linsen- bis erbsengroß, die Schwellung der regionären Drüsen ist 
unbedeutend und erleidet keine Änderung bis zum Tode, während bei den schwereren 
Tieren die Stärke der Lokalreaktion bis etwa Nußgröße zunimmt und evtl. ulceriert 
und auch die regionären Drüsen wesentlich erheblicher anschwellen. Während des 
Ablaufes der Tuberkulose erhält das schwere Tier bis kurz vor dem Tode ziemlich 
unverändert sein Gewicht, das leichtere Tier nimmt kontinuierlich ab und verliert 
an allgemeiner Kraft. Bei der Sektion der Tiere zeigt sich, daß beim schwereren Tier 
die Einstichstelle meist in Heilung übergegangen ist, die Schwellung der regionären 
Drüsen ist beträchtlich, es besteht Tuberkulose der Leber und Milz mit evtl. Broncho- 
pneumonie der Lungen. Das leichtere Tier dagegen ist meist an einer Miliartuberkulose 
zugrunde gegangen. Die Hautreaktion verhält sich genau proportional der Inten- 
sität der Lokalläsion. Je schwerer das Tier ist, desto länger bleibt die Reaktion be- 
stehen. Bei einem Tier von 400-500 g ist sie an sich sehr schwach und in der dritten 
Woche bereits verschwunden, bei einem Tier von 500-600 g besteht sie mäßig stark 
bis zum Tode und schließlich bei einem solchen von 700—800 g ist sie sehr stark aus- 
gesprochen und bleibt so bis zum Tod bestehen. Soweit, was die Hautreaktion an- 
belangt, sind Beziehungen zur Säuglingstuberkulose vorhanden. Deist, 

Grass, H.: Versuche zur Wildbolzschen Eigenharnreaktion. (Städt. Tuberkul.- 
Krankenh. „Waldhaus Charlottenburg‘, Sommerfeld, Osthavelland.) Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 51, H. 2, S. 157—170. 1922. 

Nach einer kurzen Zusammenstellung der bisherigen hauptsächlichsten Angaben 
über die Wildbolzsche Eigenharnreaktion in der Literatur berichtet Verf. über 
seine eigenen Untersuchungen an einem großen Krankenmaterial. Er hält die be- 
obachteten Reaktionen hauptsächlich für chemisch traumatisch bedingt. Er 
schließt dies aus den mannigfachen Unterschieden im Verhalten der Haut beim An- 
legen der Wildbolzschen Reaktion und der Tuberkvlinreaktionen: kurzer intensiver 
Schmerz, nicht selten kleine Nekrose, Zurückgehen der Erscheinungen bereits nach 
ein- bis zweimal 24 Stunden bei der Eigenharnreaktion, kein Schmerz, keine wesent- 
lichen Entzündungserscheinungen, Zunahme der Erscheinungen oft noch nach zwei- 
bis dreimal 24 Stunden bei der Tuberkulinresktion. Die übersichtlichen Tabellen, 
die über die verschiedenen Untersuchungsergebnisse unterrichten (Parallelunter- 
suchungen mit der Eigenharnreaktion und dem Auslöschungsphänomen, oberfläch- 
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liche und tiefere Impfung mit Tuberkulin und Eigenharn, Parallelimpfungen mit 
entsalztem Harn, Parallelimpfungen mit filtriertem und zentrifugiertem Harn, Parallel- 
impfungen mit unbehandelter und nach Wildbolz behandelter Tuberkulinlösung, 
Tabelle geprüfter Fälle), müssen im Original studiert werden. Kieffer (Köln)., 

Landgraf, Th.: Uber den Wert der Wildbolzschen Eigenharnreaktion für den 
Nachweis der Tuberkulose. (Vorl. Mitt.) (Städt. Tuberkulosekrankenh., Heilstätte 
Hedehaus b. Hannover.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 258—261. 1922. 

Verf. kommt auf Grund der Untersuchung von etwa 100 Fällen zu dem Schluß, 
daß bei sicheren Tuberkulosen die Wildbolzsche Eigenharnreaktion im allgemeinen 
positiv ausfällt. Bei Menschen, die frei sind von tuberkulöser Erkrankung, ist die Reak- 
tion stets negativ. Wegen der mannigfachen Schwierigkeiten bei der Vorbereitung 
des Urins, der Technik der Impfung und der Deutung der Reaktion wird sich die 
intracutane Eigenharnreaktion in die ärztliche Praxis kaum einführen lassen. Möllers., 

Holst, Peter M.: Studies on the effects of tubereulin. (Experimente über 
die Wirkung des Tuberkulins.) (Ayg. inst., unw., Christiania.) Journ. of hyg. 
Bd. 20, Nr. 4, 8. 342—359. 1922. 

Nach Einspritzung von Tuberkulin bei normalen Tieren verschwindet das Tuber- 
kulin schnell aus dem Gefäßsystem und erscheint erst nach einiger Zeit im Urin wieder. 
In der Zwischenzeit ist es im Organismus gebunden, wahrscheinlich in den Knochen 
und in der Leber. Lebende Zellen haben auch im Reagensglasversuch die Eigenschaft, 
Tuberkulin zu binden. Es wird weiterhin ein Unterschied bewiesen zwischen tuber- 
kulösem und nichttuberkulösem Komplement. Tuberkuliu ist für das Leben der weißen 
Blutkörperchen sehr schädlich, und zwar schädlicher für diejenigen von einem tuber- 
kulösen Organismus, als für die von einem nichttuberkulösen. Weiterhin werden 
Beweise erbracht über den Unterschied von Tuberkulinwirkungen auf Leukocyten vom 
tuberkulösen und normalen Tier. Güterbock (Berlin)., 

Thompson, Harold L.: The influence of tubereulin upon the produetion of anti- 
bodies. (Der Einfluß des Tuberkulins auf die Erzeugung von Antikörpern.) (Laborat. of 
prev. med., untv. of Chicago.) Journ. of med. research Bd. 48, Nr. 1, S. 37—43. 1922. 

Verf. hat den Einfluß des Tuberkulins auf die Bildung von Antikörpern dadurch 
festzustellen gesucht, daß er den hämolytischen Titer des Serums von Kaninchen be- 
stimmte, welche eine intravenöse Einspritzung von roten Schafblutkörperchen erhalten 
hatten. Die vorbehandelten Kaninchen erhielten zunächst Einspritzungen von Tuber- 
kulin und dann von Schafblutkörperchen. Die Kontrolltiere erhielten nur Einspritzun- 
gen von Schafblutkörperchen. Die Einspritzung der gewaschenen Blutkörperchen 
erfolgte in die Randohrvene der einen Seite, die Blutentnahme an dem anderen Ohr. 
Die Untersuchungen des Verf. ergaben, daß die Einspritzung von Tuberkulin bei Kanin- 
chen vor der Einspritzung von roten Schafblutkörperchen die Entstehung des spezi- 
fischen Hämolysins bedeutend steigert. Möllers (Berlin).°° 

Wichmann, P.: Neue Wege der spezifischen Therapie der Haut- und Schleim- 
hauttuberkulose. (Zupusheilst., Hamburg.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis Bd. 189, 
H. 1, S. 10—29. 1922, 

Verf. impft Patienten mit dem Extrakt excidierter eigener und fremder tuberku- 
löser Lymphdrüsen oder mit Reinkulturen aus frischem Lupusmaterial und hat unter 
22 so behandelten Fällen 15 deutliche, zum Teil überraschende Besserungen zu ver- 
zeichnen. Die von ihm eingeführten Methoden an aktiver und passiver Immunisierung 
bezeichnet er als völlig gefahrlose Wege, auf welchen man die natürliche Schutzkörper- 
produktion des Organismus im Kampfe gegen seine Tuberkulose niemals stört, in den 
meisten Fällen anregt und vermehrt, in einem geringen Teil aber derart bereichert, 
daß eine völlige Abheilung ohne sonstige Therapie eintritt. Klare (Scheidegg).°° 

Leuchtenberger, Rudolf: Bemerkungen zur Kalktherapie bei Lungentuber- 
kuloge. (Krankenh., Eppendorf.) Beitr. z. Klin.d. Tuberkul. Bd. 50, 8.322—344. 1922. 

Theoretische Erörterungen über die chemische Physiologie des Kalkes als Grund- 
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lage für die Kalktherapie der Tuberkulose. Die bisher beschriebenen Erfolge der 
Kalktherapie bei Tuberkulose sind, kritisch betrachtet, lediglich symptomatische 
Erfolge, theoretisch begründet durch die allgemeine und spezifische Wirkung der 
Ca-Ionen. Eine Beeinflussung des Grundleidens im Stadium der Progredienz ist 
unmöglich. In den allerersten Anfängen kann durch eine wirksame Kalktherapie 
(Inhalation von Kalkwasser!) durch Umstummung der Konstitution des Organismus 
Erfolg erzielt werden. Kieffer (Köln)., 

Garrahan, Juan P.: Die Schule als indirektes Hilfsmittel der Tuberkulose- 
prophylaxe. Semana méd. Jg. 28, Nr. 51, 8. 874-877. 1921. (Spanisch.) 

Eine Rede auf der dritten nationalen Konferenz für Tuberkuloseprophylaxe in 
La Plata 1921. Abgesehen von der nicht zu unterschätzenden direkten Tuberkulose 
prophylaxe, welche auf Eliminierung der mit offener Tuberkulose behafteten Schüler, 
vor allem aber der Lehrer beruhen soll — hat die Schule für eine indirekte Tuberkulose- 
prophylaxe zu sorgen. Dies kann 1. durch Aufklärung und Hygieneunterricht, 2. durch 
schulärztliche Untersuchungen, 3. durch medizinische Schulkinderfürsorge geschehen. 
Die bisherige Organisation der Schulhygiene ist unzureichend. In Buenos Aires kommen 
auf jeden Schularzt 10—15 000 Schüler! Unter solchen Umständen ist natürlich die 
schulärztliche Tätigkeit vollkommen illusorisch. Einer ausreichenden Anzahl der 
 Schulärzte muß ein Stab ausgebildeter Schulschwestern zu Seite gestellt werden. 
Sonst ist auch bei großer Zahl der Ärzte die körperliche Kontrolle der Schüler nicht 
durchführbar, so z. B. die unerläßlichen periodischen Wägungen und Messungen der 
Kinder. Die nicht gedeihenden und debilen Kinder müssen mittels der Tuberkulin- 
reaktion untersucht werden. Sehr wichtig ist es, Schulkinderambulatorien — nach Art 
der in Deutschland und Italien bereits tätigen — zu organisieren, da eine große Zahl 
der Schüler auf keine ärztliche Behandlung und Überwachung zu Hause rechnen kann. 
Auf diesen Grundlagen organisierte Schulkinderfürsorge ist als eine der wirksamsten 
Mittel der Tuberkuloseprophylaxe aufzufassen. Die Ausführung schließt mit einem 
Appel an die Regierung. v. Gröer (Lemberg). 


Syphilis. 

Rowstron, Noel F.: The ante-natal treatment of congenital syphilis with sal- 
varsan and mercury. (Die antenale Behandlung der kongenitalen Syphilis mit Sal- 
varsan und Quecksilber.) Brit. med. journ. Nr. 3206, S. 918. 1922. 

Die Resultate poliklinischer Behandlung werden durch folgende Tabelle illustriert: 


Resultat der wiederholten 























Wegen Syphilis Lebend An Syphilis 
Jahr behandelte geborene Wassermannschen Reaktion verstorbene | Tod des Foetus 
Mütter Kinder | Positiv Negativ Kinder 
j a a ——— ae a S’ E E y A nen. 
1920 10 10 3 7 0 0 
1921 7 7 1 6 0 0 





Die Seroreaktion beim Kinde geschah im 1., 3. und 6. Monat. Hoch. Davidsohn. 

Kyrle, J.: Die Bedeutung des unspezifischen Heilfaktors in der Syphilis- 
therapie. (Klin. f. Syphil. u. Dermatol., Wien.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 35, H. 6, 
S. 313—332. 1922. 

Um günstige therapeutische Erfolge bei Behandlung der Syphilis zu erzielen, 
bedarf es der Mitwirkung des Organismus. Weitgehende Änderungen in der Organ- 
disposition sind von Einfluß auf den Verlauf der Erkrankung. Um diesen unspezi- 
fischen Mitfaktor heranzuziehen, wurde zunächst vom Verf. neben energischer Hg- 
Salvarsantherapie die Fiebertherapie herangezogen, und zwar wurde als fiebererzeugen- 
des Mittel die intravenöse Arthigoneinspritzung gewählt. Diese Behandlung wurde 
11/, Jahre durchgeführt und es zeigte sich, daß durch Kombination mit Fieber die 
Wirkung der Hg-Salvarsanbehandlung sehr günstig war, sowohl in bezug auf den 
momentanen Effekt als auf die Dauer. Aber die Erzeugung von Fieber durch Arthigon 
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war unregelmäßig und andererseits, wenn es eintrat, störte es sehr beträchtlich die 
Patienten der ambulanten Praxis. Darauf wurden Versuche mit Mirion unternommen, 
das ein molekulares Jodpräparat ist, das keinen Jodismus erzeugt, aber das die gewebs- 
aktivierenden Eigenschaften des Jod in hohem Maße besitzt. Dieses war nun in hohem 
Maße befähigt den unspezifischen Mitfaktor zu mobilisieren und man konnte durch 
dasselbe die Fiebertherapie ersetzen. Es wurde kombiniert mit Salvarsan gegeben. 
Erwachsene erhielten 20 und mehr Mirioninjektionen und 5 bis 6 g Neosalvarsan. Es ist 
aber zu beachten, daß man durch den Reiz des unspezifischen Medikamentes Konträr- 
affekte — wie schwere Neurorezidive — hervorrufen kann, daher muß die gleich- 
zeitige spezifische Behandlung sehr energisch durchgeführt werden. C. A. Hoffmann. 


Krankheiten der ®. 


Vollmer, Hermann: Zungengrundcysten bei Stridor congenitus. (Kinderklin., 
Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 24, S. 1212. 1922. 

Prinzipielle Digitaluntersuchung bei Säuglingen mit Stridor congenitus ergab die 
relative Häufigkeit und ursächliche Bedeutung medianer Zungengrundcysten. Mitteilung 
von 5 Fällen mit derartigen Cysten, die durch Punktion geheilt werden konnten. Vollmer. 

Stössel, H.: Fremdkörper im linken Hauptbronchus bei einem 15 Monate 
alten Knaben. (Bezirksspit., Langnau-Bern.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, 
Nr. 16, S. 386—389. 1922. 

Extraktion eines 4!/, cm langen Drahtes, an dessen Ende ein erbsengroßes Glasauge 
saß, aus dem linken Bronchus bei einem 15 Monate alten Kinde; der Draht ragte eben 
noch etwas in die Trachea vor. Zur Extraktion wurde die Tracheotomia inferior mit Durch- 
trennung des Isthmus ausgeführt, in die Tracheotomiewunde ein Öhrtrichter eingesetzt, 
worauf der Fremdkörper nach einigen Versuchen mit der Ohrpolypenzange extrahiert werden 
konnte. — Glatter Verlauf. Deus (St. Gallen). 

Bloomfield, Arthur L.: Adaptation of bacteria to growth on human mucous 
membranes with special reference to the throat flora of infants. (Anpassung von 
Bakterien an das Wachstum auf menschlichen Schleimhäuten mit besonderer Berück- 
schtigung der Rachenflora von Kindern.) (Biol. div., med. clin., Johns Hopkins univ. a. 
hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 372, 8. 61—66. 1922. 

In früheren Arbeiten hatte Verf. gefunden, daß die Mundhöhle des Erwachsenen bestimmte 
Bakterienarten als regelmäßige Bewohner aufweist, während andere Arten nur vorübergehend 
oder gelegentlich von Infektionen gefunden wurden. In der Mundhöhle des Kindes, nament- 
ich des Neugeborenen, liegen die Verhältnisse der Klärung der im Titel aufgeworfenen Frage 
besonders günstig, da hier ein zunächst jungfräulicher Nährboden vorliegt, da ferner Infek- 
tionsherde fehlen und schließlich auch die Zähne mit ihren Resten von Nahrungsmitteln nicht 
störend interferieren. Kurz nach der Geburt und vor der ersten Nahrung ist der Rachenab- 
strich steril; dann finden sich als regelmäßige Bewohner weiße Staphylokokken, Tetragenus- 
formen, Streptokokken, jedoch keine hämolytischen. Selten und nur vorübergehend wurden 
gefunden: Staphylococcus aureus, diphtheroide und gramnegative Kokken, die beim Er- 
waschsenen regelmäßig vorhanden sind; ganz vereinzelt B. lactis aerogenes und hämolytische 
Streptokokken. — Die Mehrzahl der konstant vorhandenen Keime findet sich auch auf der 
Haut der Mutter und an ihren Brustwarzen. Influenzabacillen, Pneumokokken und hämo- 
Iytische Streptokokken, die beim Erwachsenen ziemlich häufig vorkommen, fehlen beim Kinde 
% gut wie ganz. Offenbar gehören besondere Bedingungen zu ihrer Ansiedlungsfähigkeit. 


Seligmann (Berlin)., 
Erkrankungen der Haut. 


Pulay, Erwin: Quellung und Entquellungserscheinungen in ihrer Bedeutung 
für pathologische Prozesse an der Haut. Ein Beitrag zur Klinik und Pathogenese 
der Ekzematose und Urticaria. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 26, H. 3/6, 
S. 257—286. 1922. 

‚ Nachdem zuerst allgemeine Bemerkungen über die bestehenden Wirkungen 
zwischen Kationen und Anionen einerseits, Nichtelektrolyten andererseits auf Quel- 
lung und Entquellung besprochen wurden, wird auf die Pathologie der Wasserverteilung 
vom physikochemischen Standpunkt aus ausführlich eingegangen. Auf Grund der 
emleitenden Bemerkungen werden dann die Schadeschen Vorstellungen für die 
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Dermatologie übernommen und der Versuch gemacht, die morphologischen Verände- 
rungen der Haut physikochemisch aus Quellungs- und Entquellungserscheinungen 
zu erklären, wobei die Endigungen der sensiblen Nerven im Sinne Schades als osmo- 
regulatorisches Schwellungssinnorgan aufgefaßt werden. An Hand des Ekzems und 
der Urticaria wird nun im speziellen der Versuch unternommen, Pathogenese und 
Symptomenbildung physikochemisch als Zustandsänderungen im Gewebe zu erklären. 
Anhaltspunkte für eine derartige Auffassung ergaben sich aus den blutchemischen 
Studien des Verf. Der Nachweis von Elektrolyten und Nichtelektrolyten im Blut, 
deren Verschiebung von der Norm ließen Einblick nehmen auf bestehende Ionen- 
gleichgewichtsstörungen, welche wiederum das Verhalten im Gewebe im Sinne von 
Quellung und Entquellung bestimmten. In Anlehnung an die Arbeiten von Pribram 
wurde damit zum erstenmal der Versuch unternommen, Quellungs- und Entquellung- 
erscheinungen in die pathogenetische Betrachtungsweise der Dermatosen mit ins 
Kalkül zu ziehen und aus ihnen heraus die wesentlichsten Symptome, wie Exsuda- 
tion, Ödem, Juckreiz zu erklären. Es wurde möglich, an Hand der Ekzematose als 
auch der Urticaria die Bedeutung von Quellungs- und Entquellungserscheinungen 
für deren Pathogenese aufzuzeigen. E. Pulay (Wien). 

Rajka, Edmund: Soormykose der Haut. (Abt. /. Hautkrankh., Graj Albert Appony- 
Polsklin., Budapest.) Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 24, 8. 561—563. 1922. 

Von der linken Achselgrube ausgehend verbreitete sich bei dem 1 Monat alten 
Kinde (Beginn 14 Tage nach der Geburt) über fast den ganzen Körper eine Hautent- 
zündung, bestehend in hyperämischen, scharf begrenzten, leicht nässenden Flecken, 
die teils mit abgehobenen Epithelfetzen bedeckt waren und meist am Rande einen 
abgehobenen Epithelsaum (Colerette) erkennen ließen. Die kleineren Efflorescenzen 
und Flecke waren trocken und mit winzigen Schuppen bedeckt. Mikroskopisch wie 
durch Kultur wurde Oidium albicans als Krankheitserreger festgestellt. Der Fall 
gehört zu der von Beck zuerst beschriebenen und als Erythema mycoticum infantile 
bezeichneten selteneren Form der Soormykose, welche auf der Haut sonst gesunder 
Säuglinge in Gestalt trockener Herde auftritt. Bläschenbildung, wie sie Ibrahım 
beschreibt, wurde nicht beobachtet. Da im Munde des Kindes keine Veränderungen 
vorhanden waren, beweist der Fall, daß sich der Soorpilz primär auf der Haut der 
Säuglinge ansiedeln und sehr umfangreiche Veränderungen verursachen kann; & 
genügt für die Ansiedelung anscheinend eine leichte intertriginöse Maceration. Braum. 

Hackel, Berta: Klinischer Beitrag zur Erythrodermia desquamativa Leiner. 
(Reschsanst. /. Mutter- u. Säuglingsfürs., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, 
H. 2, S. 197—200. 1922. 

Zur Sicherung der Diagnose der Erythrodermia Leiner gegenüber der exsudativen 
Diathese ist die Untersuchung des Blutbildes erforderlich, die einen typischen Befund 
ergibt. In 10 schweren Fällen ergab sich eine Vermehrung der Leukocyten bis zu 
26 000, die hauptsächlich die polynucleären betraf; auch Myelocyten und Metamyelo 
cyten traten auf. Im Gegensatz zu exsudativen Erkrankungen waren die eosinophilen 
Zellen vermindert oder fehlten ganz. Im roten Blutbild zeigten sich öfter die Ersche- 
nungen des anämischen Blutbildes. Verf. glaubt aus der Verfolgung des Blutbildes 
prognostische Schlüsse ziehen zu können, indem zunehmende Leukocytose als progno- 
stisch ungünstig, abnehmende Leukocytenwerte als günstig anzusehen sind. In der 
Therapie zeigte sich als einzig nützlich die Verabreichung von Citronensaft. Frankensiei® 

Zurhelle, Emil: Über eine pockenähnliche pemphigoide Pyocyaneusinfoktied 
bei einem Säugling. (Hausklin., Univ. Bonn.) Dermatol. Zeitschr. Bd. 34, H. 5/6, 
S. 300—303. 1921. i 

Klinische und histologische Diagnose einer Pyocyaneusinfektion an der Haut bei 
einem 3 Monate alten Knaben, der mit einer Temperatur bis 40° und einem Exanthem 
erkrankte. Es bestand Pockenverdacht, Ecthymageschwüre. Das Blut ergab in Ban- 
kultur Pyocyaneus. Pulay (Wien). 
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Erkrankungen des Nervensystems. 

Baum, Hans: Zur Frage des Vorkommens der hereditären Ataxie bei Ge- 
sehwistern unter besonderer Berücksichtigung der Therapie. (Dr. Hertzsche Kur- 
anst., Bonn.) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 64, H. 5, S. 513—543. 1922. 

Außer den endogenen Ursachen ist bei der Frage nach der Ätiologie familiär-degenerativer 
Krankheiten, zu denen auch die hereditäre Ataxie zu rechnen ist, exogenen Momenten Be- 
achtung geschenkt worden: so Alkoholismus, Lues, andere Infektionskrankheiten. Eine Rolle 
spielt auch anderweitige nervöse Belastung (Erkrankung an anderen Nervenkrankheiten in 
der Familie und in der Ascendenz), Konsanguinität der Eltern. Zweifelhaft ist die Anwend- 
barkeit der Edingerschen Aufbrauchtheorie. — Baum teilt die Krankengeschichte eines 
Geschwisterpaares mit hereditărer Ataxie mit, bei dem die Darreichung von Hypophysin 
(später Thyreoidin, Ovarialtabletten) auffallend ig gewirkt hat, was auf die Möglichkeit 
einer Aufklärung der Ätiologie durch Störungen der inneren Sekretion hinweist. Fleischer. °° 

Papillon, P.-H. et Ch. Lestoquoy: Nystagmus cong£nital et familial, avec albi- 
nisme. (Prösentation du malade.) (Kongenitaler und familiärer Nystagmus mit 
Albinismus [Krankenvorstellung]) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, 
Nr. 4, S. 128—130. 1922. 

Vorstellung eines albinotischen Kindes, das einen kongenitalen horizontalen Nystagmus 
sufweist, der bei intensiver Beschäftigung aufhört; außer der Farblosigkeit der Chorioides 
sand keine Veränderungen an den Augen und Ohren nachweisbar. Auch die übrigen Organe 
sind, abgesehen von geringen albinotischen Veränderungen, gesund, 

Diese Kombination von Albinismus und Nystagmus konnte jedesmal bei mehreren 
Familienmitgliedern bis zur 5. Generation festgestellt werden. @rahe (Frankfurt a.M.)., 


Pagel, Walter: Über Hydranencephalie (Cruveilhier). (Städt. Krankenh. am 
Friedrichshain, Berlin.) Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. Bd. 51, H. 3, S. 161 
bis 187. 1922. 

Männlicher Säugling; Anamnese ohne Besonderheiten; Schädelumfang 43 om; dauernde 
Bewußtlosigkeit, Augenmuskelkrämpfe, Exophthalmus mit Abdrängen der Bulbi nach unten, 
Nystagmus; Sehnenreflexe fehlen, Bauchdeokenreflex vorhanden, Saugreflex schwach. 
Motilität der Arme erhalten, Motilität der Beine grob gestört. Bei Hirn- und Lumbal- 
punktion seröser Liquor mit Zeichen alter Blutung (Erythrocytenschatten). Diagnose: 
Porencephalischer Defekt. Sektion: Fehlen der Großhirnhemisphären mit Erhaltensein der 
Plexus chorioidei, Hinterhörner, Streifenhügel, Thalami, Vierhügel; gelbbräunliche Farbe und 
sonstige Zeichen alter Blutung. Die Cytoarchitektonik der stehengebliebenen Hirnteile weist 
suf den 5. Fötalmonat hin. 

Verf. gibt eine Zusammenstellung früherer Beobachtungen. Die Hydranencephalie 
ist keine primäre, in der Keimanlage begründete Mißbildung; sie entsteht durch fötale 
Erkrankungen; die Genese ist wahrscheinlich nicht einheitlich zu erklären: Blutungen, 
Encephalitis, abnorme Gefäßanlage, Gefäßkrankheit u. a. kommen ätiologisch in Frage. 

Schob (Dresden)., 

Nager, F. R.: Über intranasale Encephalocelen. (Oto-laryngol. Univ.-Poliklin., 
Zürich.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 21, S. 516—519. 1922. 

Den bisher bekannt gewordenen wenigen Fällen von endonasaler Encephalocele reiht 
Verf. einen weiteren von ihm beobachteten Fall an: Auftreibung der rechten Siebbeingegend, 
Behinderung der Nasenatmung durch einen weichen, oberflächlich glatten, komprimierbaren 
Tumor im rechten mittleren Nasengang, dessen Probepunktion Liquor ergab, ließen Nager 
an diese seltene Affektion denken, zumal unter Berücksichtigung der Anamnese. Bereits im 
4. Lebensjahre war nämlich dem nunmehr 6jährigen Patienten ein Polyp aus der Nase entfernt 
worden und 1 Jahr später hatte sich an die Entfernung eines „Rezidivs‘‘ Ausfluß von gelber 
wässeriger Flüssigkeit und hierauf eine Pneumokokkenmeningitis angeschlossen. Mit Rück- 
sicht darauf unterblieb ein Eingriff. Ein halbes Jahr später erlag Patient plötzlich einer Strepto- 
kokkenmeningitis, die Lamina cribross fand sich beidseits tief eingebuchtet, rechts bestand 
ein tiefes Loch von 4 mm Durchmesser in Form einer sackförmigen Ausstülpung der Dura in 
die Nase. Schlittler (Basel). °° 

Baeeichetti, A.: Le meningiti nell’infanzia. (Die Meningitiden des Kindes- 
alters.) (Clin. pediatr., Padova.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 4, 8. 125—152. 1922. 
= Klinischer Vortrag. Statistisch ergab sich: Unter 4874 Fällen der Kinderklinik 
in 12 Jahren 170 infektiöse Meningitisfälle (3,54%); unter diesen 103 (60%) tuberkulöse, 
26 (15%) Meningokokken-, 17 (10%) Fränkel-, 18 (10%) seröse Meningitis, 3 Strepto- 
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kokkenform, 3 Pfeiffer, 1 Friedländer. Tuberkulöse Belastung fand sich bei der tuber- 
kulösen Form in 62 Fällen. Neurath (Wien). 


Eseh, A.: Embolischer Erweichungsherd oder otogener Hirnabseeß im linken 
Schläfenlappen? Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 16, S. 781—783. 1922. 

13jähriger Schüler mit Herzklappenfehler. Nach überstandener Mittelohrentzündung 
plötzlich rechtsseitige schlaffe Extremitätenlähmung, rechte Facialis und Hypoglossus paretisch, 
sensorische Aphasie, leichte Benommenheit. Diagnose: otogener Schläfenlappenabeceß; 
möglicherweise Embolie (vom erkrankten Herzen aus) im Bereich der linken Art. cerehri 
media. Die Sektion ergab einen embolischen Erweichungsherd im linken Schläfenlappen, 
ferner kleine Abscesse im Stirnhirn. Kurt Mendel.” 

Babonneix, L.: Les troubles moteurs dans les encéphalopathies infantiles. 
(Die motorischen Störungen bei den Encephalopathien der Kinder.) Journ. de 
méd. de Paris Jg. 41, Nr. 16, S. 307—309. 1922. 

Die Charaktere der infantilen Cerebrallähmung lassen sich in verschiedene Gruppen 
einordnen. Die Änderungen des Tonus können als Kontraktur (pyramidalen 
Ursprungs), als Rigidität (pallidaler Natur) und als Enthirnungsstarre (wahrschein- 
lich vom N. ruber ausgelöst) in Erscheinung treten. Die letzte erinnert an die Folgen 
der experimentellen transversalen kompletten Abtrennung des Mittelhirns, die eine 
Erschwerung der passiven Bewegungen und eine mangelnde Rückkehr der Extremi- 
täten in die primäre Lage bei Auslösung der Knochen-Sehnenreflexe verursacht. Selten 
findet sich eine Abschwächung des Tonus. DieStörungender Willkürbe wegungen 
bestehen hauptsächlich in Lähmungen, die ausgezeichnet sind durch raschen Ein- 
tritt, hemiplegische, paraplegische oder regionäre Lokalisation, kompliziert durch 
cerebrale Syndrome (Konvulsionen, unwillkürliche Bewegungen, Intelligenzstörungen), 
intakte elektrische Erregbarkeit und Hypertonie; in Ungeschicklichkeit (Para- 
tonie) und in cerebellaren Symptomen. Die unwillkürlichen Bewegungen 
gliedern sich in Konvulsionen und Epilepsie, Athetose und Chorea, Synkinesien. Zum 
Schlusse werden die klinischen Symptome einer pathologisch-physiologischen Analyse 
unterzogen. Neurath (Wien). 


Roger, H. et Smadja: Syndröme de Little A prödominance mödullaire chez 
deux sœurs prématurées hérédo-spécifiqgues. (Littlesche Krankheit zweier früh- 
geborener Schwestern mit Überwiegen der Rückenmarkssymptome bei hereditärer 
Lues.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 2, S. 72—76. 1922. 

Es wird über den nicht oft vorkommenden ‚familiären Little‘“ berichtet. Zwei 
Schwestern leiden an dieser Krankheit. Das Rückenmark ist hauptsächlich betroffen, 
Störungen des Intellekts sind kaum vorhanden. Die Geburt war bei beiden normal. 
Indes weisen beide Kinder, die Frühgeburten sind, Zeichen von hereditärer Syphibs 
auf. Der Vater leidet an Syphilis. Wassermann positiv. Die Verff. schließen daraus, 
daß der „familiäre Little‘ auf kongenitaler Syphilis beruht. Toby Cohn (Berlin)., 

Pfeifer, J. A. F.: A case of hereditary ataxia (Friedreich) with anatomie 
findings. (Ein Fall von Friedreichscher Ataxie mit anatomischem Befund.) Arch. 
of neurol. a. psychiatry Bd. 7, Nr. 3, S. 341—348. 1922. 

Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles, der sehr ausgeprägte Störungen des 
Lagesinnes, der Stereognose, des Vibrationsgefühls, der Gewichteschätzung, im übrigen 
aber klinisch und anatomisch keine Besonderheiten aufwies, erörtert Verf. die Rolle der 
Sensibilitätsstörungen im Krankheitsbild der Friedreichschen Ataxie. Im Gegensatz 
zu den Erfahrungen anderer Autoren, nach denen Sensibilitätsstörungen relativ selten 
und im Verhältnis zu der postmortal gefundenen Hinterstrangsdegeneration auffallend 
geringfügig sein sollen, hält Pfeiffer diese für einen durchaus charakteristischen 
Befund bei dieser Krankheit, der bei starker Ausprägung gegenüber geringer Atazie 
auf besonders erhebliche Degeneration der Hinterstränge deute, während bei dem 
umgekehrten Verhältnis ein vorwiegendes Betroffensein der Kleinhirnseitenstrangbahn 
zu erwarten sei. Fr. Wohlwill (Hamburg).°” 
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Sehreiber, Georges: Zona intercostal eroisé consóeutit à une pleurésie tuber- 
euleuse avee épanchement. (Gekreuzte Gürtelrose im Anschluß an eine tuberkulöse 
Brustfellentzündung mit Erguß.) Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 6, S. 357 
bis 359. 1922. 

Im Anschluß an den in dieser Zeitschrift, Bd. 1, S. 151 referierten Fall von Herpes 
zoster berichtet Schreiber über einen weiteren bei einem l5jährigen Knaben mit 
rechtsseitigem, pleuritischem Exsudat und sich daran anschließendem Bläschenaus- 
schlag im Verlauf der Intercostalnerven, diesmal im Gegensatz zum ersten Fall auf 
der entgegengesetzten linken Seite, und weist erneut darauf hin, daß in den meisten 
Fällen von Gürtelrose bei Kindern eine Tuberkulose vorliegt. Schneider (München). 

Sachs, E.: Über die Berechtigung des Rates zum Präventivverkehr in einem 
Fall von idiopathischer amaurotischer Idiotie. Zentralbl. f. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 20, 
S. 789—794. 1922. 

Nach ausführlichen Literaturangaben über das ‚familiäre‘ Vorkommen der 
familiären amaurotischen Idiotie und unter Berücksichtigung der immerhin vorhandenen 
Möglichkeit eines Wechsels dieser Erkrankung mit anderen heredofamiliären (z. B. 
Friedreichsche Krankheit, Her&doataxie cer&belleuse usw.) kommt Sachs zu dem 
Schluß, es dem Wunsche der Eltern zu überlassen, ob weitere Schwangerschaften ein- 
treten dürfen. Überwiegt die Furcht, verbieten; überwiegt der Wunsch nach Kindern, 
wenigstens nicht abraten. Dollinger (Friedenau). 

Carol, W. L. L.: Beitrag zur Kenntnis des Adenoma sebaceum (Pringle) und 
sein Verhältnis zur Krankheit von Bourneville und von Recklinghausen. Acta 
dermato-venereol. Bd. 2, H. 2, S. 186—217. 1921. 

Verf. hat ein excidiertes Hautstück aus dem Adenoma sebaceum eines 13jährigen, offen- 
bar an tuberöser Sklerose leidenden Mädchens untersucht, bei dem sich an der linken Hals- 
site an der Haut außerdem einige kleine Fibrome fanden. Auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung schließt Verf., daß das Adenoma sebaceum kein Adenoma ist, sondern als 
Hamartoma pilo-sebaceum zu bezeichnen ist, das zusammen mit Fibrohamartomen und an- 
deren Mißbildungen vorkommt. Das Hamartoma pilo-sebaceum ist das Resultat der Ent- 
wicklung eines abnorm veranlagten Keims; die abnorme Anlage wird zwischen dem 4. bis 7!/. 
Fötelmonat manifest; diese Hamartome können später wachsen, sich vielleicht auch wieder 
zurückbilden. Das Vorkommen von Adenoma sebaceum beim Morbus Recklinghausen lehnt 
Verf. ab; er schließt sich Nieuwenhuyse an, der ja im Gegensatz zu Orzechowski und 


Nowicki, Bielschowsky eine nähere Zusammengehörigkeit von tuberöser Sklerose und 
Reoklinghausenscher Krankheit ablehnt. Schob (Dresden)., 
Noviek, N.: The syphilitic factor in essential epilepsy. (Die Rolle der Syphilis 
bei der genuinen Epilepsie.) Pub]. health rep. Bd. 36, Nr. 34, S. 2058—2061. 1921. 
Bei Untersuchungen, ob die Syphilis eine Rolle bei der genuinen Epilepsie spiele, fand 
Verf. unter 231 Fällen von Epilepsie nur in 2,2%, Syphilis. Jahnel ( akust a. M.)., 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Peltesohn, Siegfried: Über Vorkommen und Bedeutung des Os tibiale externum 
bei Fußschmerzen in den Wachstumsjahren. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 16, S. 783 
bis 786. 1922. 

An 8 beobachteten Fällen glaubt Verf. nachweisen zu können, daß das Os tibiale externum 
meist auf Grund klinischer Untersuchungen ohne Röntgenbild diagnostiziert werden kann. 
In der Anamnese findet man häufig Fußdistorsionen. Sieht man beim jugendlichen Pes valgus 
(nicht planus) ein starkes Vorspringen des Kahnbeins, daß auf Druck und spontan schmerzhaft 
ist, so ist wahrscheinlich ein Os tibiale externum vorhanden. Behandlung durch supinierende. 
Heftpflasterverbände und sorgfältig angefertigte Einlagen; Extirpation des akzessorischen 
Fußknochens unnötig. Es wird die Möglichkeit hervorgehoben, daß das Os tibiale externum 
zum Pes valgus in den Wachstumsjahren disponieren kann. Fr. Loeffler (Halle a. S.)., 

Mettenleiter, M.: Über multiple cartilaginäre Exostosen und Enchondrome. 
(Chirurg. Univ.-Klin., München.) Dtsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 169, H. 3/4, 
S. 153—165. 1922. 

Klinische Beschreibung von 1. multiplen cartilaginären Exostosen bei jetzt Y9jährigem 
Mädchen, bei dem die erste Exostose im Alter von !/, Jahre auftrat, seitdem, bis in die letzte 
Zeit, an immer neuen Stellen des Skeletts, mit Ausnahme des Schädels, neue Geschwülste 
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wuchsen. Einige Exostosen sind schon früher entfernt worden, Druckschmerzen, die jüngere 
Geschwülste machten, erforderten neuerdings Operationen. Rückfälle an den von 1!/, Jahren 
operierten Stellen sind nicht aufgetreten, wohl aber neue Geschwülste gewachsen. 2. Geschwülste 
Ficker Art an den meisten Knochen, außer dem Schädel, weist ein 19jähriges Mädchen auf, 
i dem die erste Geschwulst seit der Geburt beobachtet wurde; charakteristisch ist hier die 
große Symmetrie im Sitz. Gemeinsam ist allen Fällen, daß die Träger der Geschwülste 
auffallend klein sind, in ihrer ganzen Anlage „verbaut“ scheinen, auch geistig nicht hoch ent- 
wickelt waren. Die Ursache der Krankheit ist fehlerhafte Knochenanlage, das Trauma 
spielt nur eine auslösende Rolle. An nahe Beziehungen zur Perthesschen Krankheit und zur 
Osteochondritis muß man denken. Gümbel (Berlin)., 

Schober, Wilhelm: Beitrag zur Frage der Osteomyelitis der Wirbelsäule im 
Säuglingsalter. (Univ.-Kinderklin. u. Pathol. Inst, Univ. Breslau.) Monataschr. 
f. Kinderheilk. B. 23, H. 2, 8. 185—193. 1922. 

Kasuistische Beiträge. In beiden Fällen war die Diagnose sehr erschwert, da das 
eine Mal die Krankheit unter dem Bilde einer Sepsis ohne Lokalisation, das andere Mal 
als maligner Tumor verlief. B. Leichtentrüt (Breslau). 

Howell, B. Whitchurch: Case of arthritis of both hips. (Fall mit beiderseitiger 
Hüftgelenksentzündung.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, sect. for the 
study of dis. in childr., 8. 16—17. 1922. 

Jm März 1913 wurde der 4jährige Patient als Rheumatismus an beiden Beinen 
ins Krankenhaus geschickt. Später wurde er als rechtsseitige Hüftgelenkstuberkulose 
diagnostiziert und behandelt. Februar 1917 Affektion der linken Hüfte, August 1917 
Osteotomis subtrochanterica. Der gegenwärtige Befund ergibt Ankylose der rechten, 
unvollständige der linken Hüfte, dorsale Kyphose, die sich während der Beobachtung 
verschlimmert. Der Fall wird zwecks Diagnosenstellung und Vorschlägen zur Be- 
handlung vorgestellt. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Calot, F. et H. Colleu: L’ostöochondrite de la hanche (ou coxa plana) est une 
subluxation congénitale méconnue. (Die Osteochondritis der Hüfte ist eine ver- 
kannte angeborene Subluxation.) Presse méd. Jg. 30, Nr. 4, 8. 35—38. 1922. 

Die Osteochondritis wurde zwar wiederholt nach reponierter Hüftluxation ge- 
funden, aber nie wurde ein gemeinsames ätiologisches Moment für beide angenommen, 
obwohl Klinik und Röntgen den Beweis dieses Zusammenhanges deutlich zeigen. Die 
Osteochondritis ist eine angeborene Mißbildung der Hüfte, eine Subluxation leichtesten 
Grades. Diese angeborene Ursache wurde deshalb nicht erkannt, weil ihre Folgen 
erst nach (8—10) Jahren in Erscheinung treten; auch sollen die gelegentlich auftretenden 
Schmerzen gegen eine angeborene Ursache sprechen, obwohl sie bekanntermaßen 
auch bei der freien Luxation vorkommen und wiederholt das Auftreten von Schmerzen 
in der sog. gesunden Hüfte bei einseitiger Luxation beobachtet wurde, was wieder mur 
als Ausdruck einer leichten Subluxation und des dadurch gestörten statischen Gleich- 
gewichtes dieser Seite anzusehen ist. Erlacher (Graz)., 

Jijima, H.: Deformity of the vertebral column, and its treatment, and a new 
corset made of bamboo. (Wirbelsäulenverkrümmung und ihre Behandlung. En 
neues Korsett aus Bambusrohr.) (Dep. of surg., med. col., Kyushu imp. unic., 
Fukuoka.) Japan med. world Bd. 2, Nr. 3, S. 68—74. 1922. 

Zur Entlastung der kranken Wirbelsäule im besonderen bei Spondylitis konstruierte Vert 

‚ein halbelastisches Korsett, welches sich dem ganzen Rumpf anschmiegt. Als Material gebraucht 
er 1cm breite und 2mm dicke Bambusstreifen von Phyllostachus Bambusoides, einer in Japan 
wachsenden Bambusart. Und zwar werden die Bambusstreifen kreuzweise in der Reihenfolge 
in das Korsett eingearbeitet, daß auf das Positiv des Gipsmodelles zunächst eine Lage Trikot, 
Aoceton-Celluloid, Trikot, Bambusstreifen, Umwickelung mit Schnur, Aceton-Celluloid und 
schließlich eine Außenlage Trikot kommt. Nach Trocknung wird das Korsett vorn aufgeschnit- 
ten und mit Ösenstreifen zum Zuschnüren versehen. Die Bambusapparate sind außerordentlich 
leicht. Eine Halskrawatte wiegt 160 g, ein Korsett 6500 g. Duncker (Brandenburg)., 


Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde. 
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Anthropologie, Entwicklungsgeschichte, Vererbungslehre. 


Veit, Otto und P. Esch: Untersuchung eines in situ fixierten, operativ ge- 
wonnenen menschlichen Eies der vierten Woche. I. Abschnitt. Veit, Otto: Ana- 
tomisehe Untersuchung des Embryos. (Anat. Inst. u. Frauenklin., Univ. Mar- 
burg a./L.) Zeitschr. f. d. ges. Anat., 1. Abt.: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch., 
Bd. 63, H. 3/4, S. 343—414. 1922. 

Im wesentlichen kasuistischer Beitrag, welcher dadurch von Wert ist, daß nur wenige 
menschliche Embryonen in diesem Alter genau beschrieben sind. Vorzügliche Abbildungen. 

Thomas (Köln). 

Federley, Harry: Zur Methodik des Mendelismus in bezug auf den Menschen. 
Acta med. scandinav. Bd. 56, H. 4, 8. 393—410. 1922. 

Medizinische Vererbungsforschung ist angewandte Vererbungslehre. Sie erfordert 
viel mehr Vorsicht und Kritik, als im allgemeinen üblich ist. Schon die Unterscheidung 
endo- und exogener Ursachen einer Anomalie kann außerordentlich schwierig sein. 
Die Umwelteinflüsse können die Wirkung von Erbfaktoren mitunter selbst in homo- 
zygotem Zustande unterdrücken. Dadurch, daß die Dominanz eines Erbfaktors 
von der Umwelt bestimmt werden kann, können im Verhältnis zu der Stärke des 
äußeren Einflusses alle Übergänge von vollständiger zu gänzlich fehlender Dominanz 
gefunden werden. Bei Genealogien wären also auch die Umwelteinwirkungen in 
Zukunft zu berücksichtigen. Eine Scheidung dominanter von rezessiven Erkrankungen 
ist meist außerordentlich schwierig und auch theoretisch von geringem Wert, da die 
Begriffe der Dominanz und Rezessivität unmerklich ineinander übergehen. Es ist 
auch meist vergebliche Mühe, feststellen zu wollen, ob eine Anomalie von einer oder 
mehreren Erbanlagen verursacht ist. Die Aufgabe der menschlichen Erblichkeits- 
lehre sollte zunächst bloß Sammeln von Material und Aufstellen von Stammbäumen 
sein. Erst wenn deren genug vorliegen, sei die Ära der Spekulationen gekommen, 
(Der statistischen Methoden in der menschlichen Vererbungsforschung wird keine 


Erwähnung getan. Ref.) J. Bauer (Wien)., 
Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 
Allgemeines. und Pflege). 


Gildemeister, Martin und Luise Hoffmann: Über Elastizität und Innendruck 
der Gewebe. (Physiol. Inst., Univ. Berlin.) Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. Bd. 195, 
H. 1/2, S. 153—166. 1922. 

Beschreibung eines „ballistischen Elastometers‘“‘, der bestimmt ist, die Druckelastizität 
(Resistenz) der Körperoberfläche zu messen. Diese Resistenz ist abhängig von dem hydrosta- 
tischen Druck der Zwischenzellenflüssigkeit und von der Beschaffenheit der obersten Schicht 
(Haut). Der Apparat besteht aus einem lose auf der Haut aufliegenden Plättchen, das mit 
einer Stromquelle und einem Meßinstrument verbunden ist. Auf dieses Plättchen wird mit 
einem in den Stromkreis eingeschalteten Hämmerchen geklopft, durch die Berührung wird der 
Stromkreis geschlossen. Je größer der elastische Widerstand, desto kürzer die Berührungszeit 
il): desto kleiner der Ausschlag des Meßinstruments. Eichung des Elastometers an 

en. 

Unter normalen Verhältnissen beträgt der hydrostatische Innendruck des Unter- 
hautgewebes am Unterarm etwa 10mm Hg, er steigt bei venöser Stauung (bis auf 
mehr als das Doppelte) und sinkt zur Norm bei Nachlassen der Stauung. Im blutleeren 
Arm sinkt er, aber nur wenig. Bei stärkerer Hautspannung (Strecken des Armes) steigt 
die Resistenz. Vergleich mit Messungen früherer Autoren wegen deren stark schwanken- 
den Resultate nicht möglich. Anny Halpert (Charlottenburg). 


ZentralbL f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII. 25 
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György, P.: Uber den Einfiaß der Molke auf das Darmepithel. IX Mitt. Die 
Bedeutung der Phosphate für die Zeliatmung. (Kınderklin., Heidelberg.) Jahrb. i. 
Kinderheilk. Bd. %8, 3. Folge: Bd. 48, H. 56, S. 25—256. 1922 

In Bakterienmolkekulturen (Stuhibakterien) konnten atmungsfördernde Sub- 
stanzen nicht nachgewiesen werden. Werden die atmungsfördernden Substanzen mit 
den Vitaminen in Beziehung gesetzt — entsprechend einer schon früher geäußerten 
Arbeitehypothese —, so besteht der Schluß zu Recht, daß eine Vitaminbildung durch 
Bakterien nicht stattfindet. Dagegen büßte die Molkekultur von Stuhlbakterien nach 
Kochen bei alkalischer Reaktion in ihrem Atmungseffekt stark ein. Die Abnahme des 
Atmungseffektes wird auf die Verarmung der Lösung an Phosphaten, die bei der 
alkalischen Reaktion ausfallen. zurückgeführt. In Lösungen von N\ormosal, sowie in 
Kuhmilch- und in Frauenmilchmolke wird die atmungsbegünstigende Wirkung der 
Phosphate nachgewiesen. Die wasserlösliche, atmungsfördernde Komponente der 
rahmstofffresen Molke wird auf die Phosphate zurückgeführt. Die Beziehungen mit der 
Gärung werden erläutert. Im Anschluß an die Embdenschen Untersuchungen wird 
die Vermutung ausgesprochen, daß eine erhöhte Phosphatzufuhr den Funktionszustand 
der Zellen aufrecht hält, erhöht und dem Ermüdungsprozeß entgegenarbeitet. Kor- 
zentrationen von”, —- ? 006 an Phosphaten waren noch deutlich wirksam. Die Idenü- 
fizierung der wasserlöslichen, ebenfalls alkaliempfindlichen Vitamine (Freudenberg) 
mit den Phosphaten wird abgelehnt. P. György (Heidelberg). 

Freudenberg, E. und P. György: Über Kalkbindung durch tierisehe Gewebe. 
VIL Mitt. (Kınderklin., Heidelberg.) (Biochem. Zeitschr. Bd. 129, H. 1/2, S. 13 
bis 137. 1922. 

Die Wirkung der Anionen wird in Versuchen mit Ultrafiltration und Quellung 
untersucht. Uitrafiltriert werden Serumproben mit Zusatz von verschiedenen Anionen. 
Die Quellung untersuchten Verff. an mit verschiedenen Ca-Salzen vorbehandelten 
Koorpelstücken. Durch die Versuche konnte der frühere Befund bestätigt werden. 
daß ein Einfluß der Anıonen auf die Kalkbindung an die Gewebekolloide besteht, der 
nicht auf H-Ionenwirkung zurückzuführen ıst. Die Bindung war beim Chlorid schwächer 
als beim Acetat, Nitrat; am stärksten fiel sie beim Phosphat und Bicarbonat aus. 
Auch die Hemmung der Bindung durch N-haltige organische Stoffe wurde durch 
Quellungsversuche bestätigt. P.György (Heidelberg). ’ 

Freudenberg, E. und P. György: Über Kalkbindung durch tierische Gewebe. 
VIIL Mitt. (Kinderklin., Heidelberg.) Biochem. Zeitechr. Bd. 129, H. 1,2, S. 133 
bis 143. 1922. 

Formaldehyd und Traubenzucker hemmen die Kalkbindung an das — 
gewebe, während ÄAthylalkohol und Aceton in einer Konzentration von 0,1 N dieselbe 
nicht beeinflussen. Die Wirkung des Formaldehyds wird auf eine chemische Reaktion 
mit den Knorpeleiweißkörpern zurückgeführt, wobei die Ca-Ionen verdrängt werden. 
Unter dem Einfluß des Formaldehydzusatzes nimmt die H-Ionenkonzentration im Sinne 
der Sörensenschen Formoltitration zu. Die Hemmung der Ca-Bindung kann aber 
von der geringen Erhöhung der H-Ionenkonzentration allein nicht abgeleitet werden. 
Die Reaktionsgeschwindigkeit der Kalkbindung nimmt bei Erhöhung der Temperatur 
zu. Damit ist den früheren ein neuer Beweis für den chemischen Charakter der Kalk- 
bindung an tierische Gewebe hinzugefügt. P. György (Heidelberg). "° 

Eseardó y Anaya, Victor: Über die Verknöcherung beim Kinde. Arch. latino- 
americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 6, S. 662—667. 1921. (Spanisch.) 

Der sechste Teil der Untersuchung bezieht sich auf das Schultergelenk. Es ergab 
sich, daß die Ossificationszentren bei Mädchen früher erscheinen als bei Knaben. Das 
Zentrum des Caput humeri ist nie bei Geburt zu sehen, sondern erscheint in den ersten 
Monaten. Der zweite Kern, der Trochlea, tritt mit 2 Jahren auf, die Vereinigung 
beider mit 7 Jahren, mit 14 Jahren nehmen sie die Form wie beim Erwachsenen an. 
Der dritte Kern ist schwer zu erkennen. Er tritt gewöhnlich mehr-weniger deutlich 


— 387 — 


mit 4 Jahren auf, wo er auf den beiden anderen sich projektiert. Eine andere auf- 
fallende Beobachtung ist die an eine Fraktur erinnernde Form der Epiphysenlinie 
des Humerus. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Noodt, Klara: Zur normalen und pathologischen Histologie der Epithelkör- 
perchen. (Pathol. Inst., Unw. Berlin.) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 238, H. 2, S. 262—268. 1922. 

Es gibt keinen für ein bestimmtes Alter charakteristischen Bau der Epithelkörperı- 
chen; doch wird mit zunehmendem Alter der kompakte Bau seltener. Nimmt man 
die Fälle aus allen Lebensaltern zusammen, so ist der strangförmige am häufigsten 
vertreten. Die hellen Hauptzellen werden mit dem Alter seltener, so daß beim Er- 
wachsenen die dunklen Zellen überwiegen. Bei Kindern und Säuglingen kommen helle 
und dunkle Zellen vor, im Säuglingsalter und bei jungen Kindern nie oxyphile Welsh- 
sche Zellen. Kolloid tritt in den Epithelkörperchen Erwachsener häufiger und reich- 
licher auf als bei Kindern. Fett fehlt in den Epithelzellen in den ersten 4 Lebenswochen 
stets. Bei Kindern, nicht bei Erwachsenen findet man zuweilen sich mit Sudan rot 
färbende Massen in unmittelbarer Nähe der Gefäße. Bei Rachitis ist weder eine häu- 
fige Vermehrung des Bindegewebes, noch ein Vorherrschen der dunklen Zellen fest- 
zustellen. Ein Epithelkörperchen eines rschitischen Kindes unterscheidet sich 
mikroskopisch nicht von dem eines nicht rachitischen Kindes. Für Möller-Barlow 
ist ein Überwiegen der hellen Hauptzellen charakteristisch. Die Zellen sind besonders 
groß. Thomas (Köln). 

Hashimoto, Hirotoshi: The seeretory aetion of the pancreas in relation to 
the thyroid gland I. The effect of thyroid feeding in rats upon the seeretory 
action of the pancreas. (Beziehungen zwischen Schilddrüse und Pankreassekretion. 
I. Die Wirkung von Schilddrüsenfütterung auf die Pankreassekretion bei Ratten.) 
(Laborat. of Prof. K. Miura’s clin., med. dep., Tokyo imp. univ., Japan.) Americ. 
journ. of physiol. Bd. 60, Nr. 2, S. 257—364. 1922. 

Die Verfütterung großer Mengen von Schilddrüse stört die Pankreassekretion 
erheblich, während im Gegenteil die Verabreichung kleiner Mengen eine deutliche 
Steigerung der Pankreassekretion bedingt. Scheunert (Berlin).°° 

Hashimoto, Hirotoshi: The secretory action of the pancreas in relation to the 
thyroid gland. II. The effect of thyroidectomy in rats upon the secretory action 
of the pancreas. (II. Die Wirkung der Thyreoidektomie auf die sekretorische Funktion 
des Pankreas bei Ratten.) Americ. journ. of physiol. Bd. 60, Nr. 2, S. 365—370. 1922. 

Die Pankreassaftsekretion schwankt beträchtlich je nach der Menge der im Blute 
urkulierenden Schilddrüseninkrete. Eine geringe Vermehrung dieser ruft Hypersekre- 
tion des Pankreas hervor, während ein Mangel eine verminderte Tatigkeit des Pankreas 
zur Folge hat. Verf. hält dennoch die Schilddrüsensekretion für einen wichtigen erregen- 
den Faktor beim Zustandekommen der normalen Pankreastätigkeit. Scheunert.°° 

Abelous, J.-E. et L.-C. Soula: Adrénaline active et adrönaline virtuelle. (Ak- 
tives und inaktives Adrenalin.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd, 86, 


Nr. 14, S. 749—750. 1922. 

Die Tatsache, daß kurz hinter der Einmündungsstelle der Nebennierenvenen in die Vena 
cava selbst mit den feinsten biologischen und chemischen Methoden kein Adrenalin mehr nach- 
zuweisen ist, spricht dafür, daß im strömenden Blute das Nebenniereninkret in eine maskierte, 
Physiologisch unwirksame Substanz umgewandelt wird. Man muß aber auch annehmen, daß in 
den Geweben des Körpers, vor allem an den Endigungen der sympathischen Nervenfasern, 
Substanzen vorhanden sind, welche das unwirksam gemachte Adrenalin wieder aktivieren. 

A. Weil (Berlin).°° 

Lindig, Paul: Über Temperatur und Schlat. (Univ.-Frauenklin., Freiburg i. Br.) 
Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 23, S. 765—767. 1922. 

Verf. bestätigt zunächst die Beobachtungen Lusts, daß 1. parenterale Eiweiß- 
zufuhr eine schlafmachende Wirkung zur Folge hat und 2. das Schlafbedürfnis nur 


dann eintritt, wenn nach der Injektion auch eine Temperaturerhöhung vorhanden ist. 
258 
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Während Lust aber zwischen der Steigerung der Körperwärme und der Erzeugung 
von Schlaf einen kausalen Zusammenhang vermutet, weil bei seiner Beobachtung an 
einem Kind mit einer postencephalitischen Schlafstörung der Eintritt des Schlafes 
der Temperaturerhöhung stets folgte und das Kind nur so lange schlief, als diese bestand, 
konnte Lindig einen derartig .gesetzmäßig ablaufenden zeitlichen Zusammenhang an 
einem größeren Material erwachsener Patienten nicht feststellen. Das Schlafbedürfnis 
trat sogar häufig vor dem Temperaturanstieg auf oder stellte sich auch erst nach dem 
Temperaturabfall ein. Er sieht daher in dem Eintritt von Temperaturerhöhung und 
Schlaf nach parenteraler Eiweißzufuhr 2 selbständige, einmal neben-, einmal nach- 
einander ablaufende Proteinkörperreaktionen, die aber auch seiner Meinung nach 
einen Hinweis auf die innigen Verknüpfungen geben, die zwischen dem regulierenden 
Wärmezentrum und den benachbarten sympathischen Zentren (darunter dem hypo- 
thetischen Schlafzentrum) bestehen. So erklärt es sich auch umgekehrt, daß starke 
Reize, die den schlafregulierenden Apparat treffen (Narkotica, Kalksalze usw.) infolge 
der gleichzeitigen Einwirkung auf die cerebrale Nachbarschaft das Auftreten von 
Fieber verhindern können. Lust (Karlsruhe). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Guyer, M. F.: Immune sera and certain biological problems. (Immunsers 
und bestimmte biologische Probleme.) (Dep. of zool., univ. of Wisconsin, Madison.) 
Americ. naturalist Bd. 55, Nr. 637, S. 97—115. 1921. 

Ausgehend von der Beobachtung, daß durch Behandlung von schwangeren Kanin- 
chen mit einem Antiserum gegen Linsensubstanz Veränderungen an Augen und Linsen 
der folgenden Generationen entstehen, bespricht Verf. die Frage der Beeinflußbarkeit 
der Keimzellen durch im Blute kreisende Substanzen und damit die Frage der Ver- 
erbung erworbener Eigenschaften und kommt zum Schlusse, daß eine solche Ver- 
erbung möglich ist. Schick (Wien). 

Küstner, Heinz: Die Bakteriologie des abfallenden Nabelstranges bei ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden. (Univ.-Frauenklin., Breslau.) Zeitschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. Bd. 84, H. 3, S. 771-789. 1922. 

Verf. machte vergleichende bakteriologische Untersuchungen des Nabels an 120 Neu- 
geborenen der Breslauer Universitäts-Frauenklinik, wo die Kinder bis zur Verheilung 
der Nabelwunde nicht gebadet werden, und an 80 Neugeborenen der Hebammen- 
lehranstalt, wo die Methode des täglichen Bades eingeführt ist. Während in der Frauen- 
klinik etwa 50%, der Kinder ganz frei von pathogenen Keimen (Staphylococcus albus 
haemolyticus, Staphylococcus aureus, Streptokokken und echte, allerdings stets aviru- 
lente Diphtheriebacillen) waren, fanden sich in der Hebammenlehranstalt nur bei 
13,7%, der Kinder ausschließlich harmlose Keime (Staphylococcus albus, Bact. coli 
und Verwandte und Pseudodiphtheriebacillen). Manifeste Nabelentzündungen kamen 
allerdings in der Hebammenanstalt nicht häufiger vor als in der Frauenklinik; doch 
beobachtete Verf. öfter die feuchte Gangrän des Nabelstumpfs, den sog. stinkenden 
Nabel, der als erster Grad einer Nabelinfektion angesehen werden muß, sich leicht zu 
ernsteren Veränderungen entwickeln und auch Anlaß zur Verschleppung pathogener 
Keime durch eine das betreffende Kind badende Hebamme auf Kreißende bieten kann. 
Küstner fordert daher, gestützt auf seine bakteriologischen Ergebnisse, den Nabel 
der Kinder trocken zu behandeln und das Baden des Neugeborenen zu unterlassen. 

Lotte Lande (Breslau). 

Adair, F. L. and Chester A. Stewart: Milk ingestion in relation to changes 
in body weight of new-born infants. (Die Milchaufnahme im Verhältnis zu den 
Veränderungen des Körpergewichtes bei neugeborenen Kindern.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 24, S. 1865—1869. 1922. 

Bei je 149 Kindern von Erst- und Mehrgebärenden wurden Gewichtsverlauf und 
Trinkmengen während der ersten 10 Lebenstage bestimmt und im Durchschnitt ver- 
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glichen. Die Kinder wurden 5 mal in 24 Stunden angelegt und erhielten während der 
ersten 5 Tage 10 proz. Milchzuckerlösung ad libitum bis zu 60 ccm nach jeder Mahlzeit 
zugefüttert. Die Gewichtsabnahme bis zum 4. Tag betrug 8, bzw. 6,4%, des Anfangs- 
gewichtes; größter Gewichtsverlust am 2. Tag. Am 10. Tag lag das Gewicht 2,4 bzw. 
2,6% unter dem Geburtsgewicht; größter Gewichtszuwachs am 5. Tag. Die Trink- 
mengen an der Brust betrugen 13 und 16,9 g am 2. Tag, 54,9 und 59,4 g am 5. Tag, 
18,4 und 84,7 g am 10. Tag. Von der angebotenen Lactoselösung wurde am 2. Tag 
die größte Menge getrunken. Die Gesamtflüssigkeitsaufnahme stieg in den ersten 
5 Tagen von 18,5 und 17,5 g auf 73,2 und 75,0 g an. Reuss (Wien). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Fabbris, Stanislao: Sul valore diagnostico dell’adenite epitrocleare nella seconda 
e terza infanzia. (Der diagnostische Wert der Schwellung der Lymphdrüsen ober- 
halb der Ellbeuge in der 2. und 3. Kindheitsperiode.) (Istit. di clin., pediatr., univ., 
Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 12, S. 560—563. 1922. 

Die Schwellung der Lymphdrüsen über der Ellbeuge ist bei luetischen Säuglingen 
in 33%, der Fälle festzustellen, bei anderen Affektionen, besonders Tuberkulose und 
Rachitis, nur in 7—11%. In der späteren Kindheit ist sie bei Lues viel häufiger und 
erreicht bei manifester Lues 71%, bei luetischen Kindern ohne manifeste Erscheinungen 
63%. Tritt Tuberkulose hinzu, so erreichen die Zahlen sogar 83 bzw. 66%. Schneider. 

Kaulen, Gustav: Untersuchungen über die Intensität der Herztöne im Kindes- 
alter mit Hilfe des Bockschen Differentialstethoskops. (Univ.-Kinderklin., Köln.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge, Bd. 48, H. 3/4, S. 141—152. 1922. 

Mit Hilfe des Bockschen sog. Differentialstethoskopes läßt sich die Intensität 
der Herztöne gut bestimmen. Auf Grund von Untersuchungen, die mittels dieses 
Instrumentes an 248 Kindern angestellt wurden, ergab sich folgende Reihenfolge der 
Töne nach ihrer Stärke (M = 1. Ton an der Mitralis; M = 2. Ton an der Mitralis usw.): 

II 


I 
Im 1. und 2. Jahr: M M P A P T A Tr 
I II I I H I H U 
Im 3.—14. Jahr: M P M AT P T ž A 
I IHE I IH I I II 1 
In den beiden ersten Lebensjahren sind mithin die ersten Töne über Pulmonalis 
und Aorta lauter als die zweiten; bei allen übrigen ist, mit wenigen Ausnahmen, das 
Verhältnis umgekehrt. Bedingt ist diese Tatsache dadurch, daß das Herzvolumen 
allmählich zunimmt und infolgedessen bei der Systole verhältnismäßig größere Blut- 
mengen in die relativ enger gebliebenen Gefäße geworfen werden. Der 2. Pulmonalton 
ist gegenüber dem 2. Aortenton auch beim gesunden Kind deutlich verstärkt, ein 
Umstand, der bei der Diagnose von Herzkrankheiten im Kindesalter nicht immer 
genügend berücksichtigt wird. Ein Einfluß des Geschlechtes auf die Intensität der 
Herztöne ist nicht festzustellen. Durch körperliche Anstrengung tritt durchweg eine 
mäßige Verstärkung der Herztöne ein. Bei Scharlach- und Diphtheriekranken war 
keine wesentliche Veränderung festzustellen, während bei Typhuskranken eine merk- 
liche Abschwächung sich zeigte. Bei 4 Fällen von Mitralinsuffizienz war der 2. Pul- 
monalton fast doppelt so laut wie der 2. Aortenton. Lust (Karlsruhe). 
Helmholz, Henry F.: Diagnosis of abdominal conditions in childhood. (Zur 
Diagnose der abdominalen Erkrankungen im Kindesalter.) Chicago med. recorder 
Bd. 44, Nr. 3, S. 87—93. 1922. 
Verf. teilt die außergewöhnlichen Erkrankungen, die er innerhalb 8 Wochen bei 
Kindern mit Auftreibung des Leibes beobachtete, in 2 Gruppen ein: Erkrankungen, 
die vom retroperitonealen Gewebe ausgehen, und solche, bei denen Flüssigkeitsansamm- 


lung im Abdomen im Vordergrunde stehen. 
Der 1. und 2. Fall, 7jähriges Mädchen betraf je ein Nierensarkom; der 3. Fall, 6jähriger 
Junge, eine Hydronephrose. Fall 4 stellte sich als eine mächtige Thymushyperplasie mit lym- 
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Den Infiltration der Nieren, Leber- und Milzschwellung heraus. Die 5. Beobachtung, 
i einem Jungen, ergab eine Kette von Drüsenschwellungen des retroperitonealen Gewebes, 
wie man sie bei Sarkom und Hodgkinscher Krankheit findet. Der 6. Fall betraf ein 3jähriges 
Kind mit mächtiger, retroperitonesler Cyste, die das Coecum vordrängte. Die zweite Gruppe 
bestand aus 4 Fällen mit starker Flüssigkeitsansammlung im Abdomen: im 1. Fall, 14 jähriges 
Mädchen, ein Ovarialcystom; im 2. Falle, 8jähriger Knabe, multilokuläre Cysten des Omen- 
tums. Der 3. Fall kam leider nicht zur Sektion: wahrscheinlich handelte es sich um eine Cyste 
mit Leberschwellung und leichter Venenektasie, bei einem 16jährigen Mädchen. Im letzten 
Fall, 12jähriger Junge, lag eine exsudative, tuberkulöse Peritonitis vor, jedoch ohne wesent- 
liche Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. 

Über die ausführlich geschilderten Einzelheiten und die klinischen Symptome 
muß im Original nachgelesen werden. Höckle (Würzburg). 


Müller, Otfried und Otto Brösamlen: Die Bluteosinophilie als Indicator für 
die jeweilige Reaktionsfähigkeit des Organismus. (Med. Klin., Tübingen.) Beitr. 
z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 50, S. 289—302. 1922. 

Ein Steigen der Eosinophilen nach Tuberkulinanwendung ist ein prognostisch 
günstiges Zeichen. Ein Sinken der Eosinophilenkurve ist in unkomplizierten Fällen 
prognostisch ungünstig. Vorübergehendes Sinken kann bedingt sein durch vorüber- 
gehendes Nachlassen der Reaktionskraft — vorübergehende nebensächliche Ursache, 
Schnupfen, Indigestion usf. — oder durch Überdosierung des Tuberkulins. Zur Be 
urteilung der Tuberkulinkur ist die Beobachtung der Eosinophilenkurve sehr wichtig. 
Zwischen den verschiedenen Tuberkulinen besteht bezüglich der Einwirkung auf die 
Eosinophilie kein Unterschied, ebenso verhalten sich auch die verschiedensten Vaccine 
und auch artfremdes, unspezifisches Eiweiß. An einer größeren Zahl von Untersuchun- 
gen weisen endlich die Verff. nach, daß auch die physikalischen Maßnahmen (Sonnen 
bestrahlung, Röntgentherapie, künstliche Höhensonne) die Eosinophilenkurve beein- 
‘ flussen, und zwar in gleichem Sinne wie das Tuberkulin. Das Verhalten der Eosino- 
philen gibt also einen Maßstab der Reaktionsfähigkeit des Organismus im Kampfe gegen 
Infektionen. | Kieffer (Köln)., 


Leichtentritt, Br. und Marg. Zielaskowski: Der Gehalt des kindlichen Serums 
an trypanocider Substanz. Ein Beitrag zur serologischen Diagnose der Möller- 
Barlowschen Krankheit und der ihr verwandten Zustände. (Unitv.-Kinderklin,, 
Breslau.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 5/6, S. 310—329. 1922. 

Ausgehend von der Tatsache, daß der barlowkranke Organismus Infektionen 
gegenüber äußerst resistenzlos ist, wird der Gehalt des Serums eines an Möller- 
Barlowscher Krankheit leidenden Kindes auf seinen Gehalt an trypanociden 
Antikörpern in den verschiedenen Stadien der Erkrankung im Mäuseversuch 
geprüft. Der trypanocide Titer steigt mit fortschreitender Besserung und dem 
Schwinden der charakteristischen Symptome nach täglichen Gaben von Citronen- 
saft. Ein Sinken des Serumtiters gegenüber dem des normalen Serums konnte 
in 2 Fällen chronisch nicht gedeihender Kinder gefunden werden, so daß zu 
hoffen ist, auf Grund dieser serologischen Reaktion solche Fälle in die Gruppe 
der im Sinne der Barlowschen Krankheit Präparierten — sog. Formes frustes — 
einzureihen. Ein Zusammenhang zwischen dem Mangel an akzessorischen Nährstoff- 
faktoren in der Nahrung und dem Fehlen des trypanociden Antikörpers im kindlichen 
Serum ist weiterhin durch das Schwinden dieser Substanz im Serum von Kindern 
mit Mehlnährschaden (hydrämische Form) und Keratomalacie gegeben. So scheint 
die Verarmung des Organismus an akzessorischen Nährstoffaktoren auf die Bildungs- 
stätten der trypanociden Substanzen schädigend einzuwirken. B. Leichtentritt. 


Leredde, Rubinstein et Drouet: Quel est le taux normal de la Iymphocytose 
eöphalo-rachidienne. (Über den Normaltiter der Lymphocytose im Liquor.) Bull. 
de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 29, Nr. 1, S. 22-25. 1922. 

Nach den Verff. ist der Normaltiter der Lymphocytose im Liquor nicht höher als 
0,5—1 Lymphocyt im Kubikmillimeter. G. Ewald (Erlangen)., 
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oRaecke, Julius: Grundriß der psychiatrischen Diagnostik. 9. verm. u. verb. 
Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. VI, 1758. M. 69.—. 

Die neue Auflage ist einer gründlichen Durcharbeitung unterzogen worden, be- 
sonders sind die Erfahrungen der Encephalitisepidemie verwertet worden. Da in der 
letzten Zeit die psychiatrischen Schulen sich hinsichtlich einer Übereinstimmung in 
der Nomenklatur wieder mehr entfernen, so hielt es der Verf. für geboten, strittige 
Gebiete vorsichtig zu behandeln und dafür die betreffenden Abschnitte durchschießen 
zu lassen, damit der Leser je nach seiner Schule die Eintragungen selbst machen kann. 
Es handelt sich dabei um die großen Gebiete des manisch-depressiven Irreseins und der 
Dementia praecox, der Paranoia u. a. Schließlich werden deutsche und österreichische 
psychiatrisch wichtige Gesetzesbestimmungen angeführt, unter denen die wichtigsten 
Paragraphen des letzten Entwurfes zum neuen RStGB. angeführt werden. Pototzky. 


Mann, Cornelia: Failures due to language deficieney. (Versagen bei Intel- 
ligenzprüfungen infolge mangelhafter Sprachentwicklung.) Psychol. clin. Bd. 13, 
Nr. 8/9, S. 230—237. 1922. 

Verf. stellt Versuche in zwei Kindergärten an, von denen der eine von Kindern 
gehobener Schichten besucht wird, die alle des Englischen mächtig sind, während der 
andere von Kindern aus niederen Schichten besucht wird, die das Englische gar nicht 
oder nur sehr unvollkommen beherrschen. Die von Terman abgeänderte Binetsche 
Methode wird angewandt. Es zeigt sich, daß die Kinder der niederen Schichten 
hinter den anderen erheblich zurückstehen. Verf. hält diese erneute Fest- 
stellung für wichtig für die Schulorganisation. Die Schule verlange von allen Kindern 
das Gleiche. Die Voraussetzungen hierfür in den Kindern selbst bestünden aber in 
keiner Weise. Erich Stern (Gießen)., 

Buschke, A.: Untersuchung von Cantharidenblasen bezüglich Pirquetscher 
und Wassermannscher Reaktion. (Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik 
Jg. 18, Nr. 19, S. 593—594. 1922. 

Rekapitulation zweier älterer Arbeiten des Verf. Von diesen befaßte sich die eine 
mit einer Verfeinerung der Pirquetschen Reaktion, indem das Tuberkulin auf die 
Haut aufgetragen wurde, welche durch Blasenbildung ihrer Epidermis beraubt worden 
war. Die andere zeigte die Übereinstimmung von Blaseninhalt und Blufserum be- 
züglich der Wassermannschen Reaktion (vgl. auch Med. Klin. 1922, Nr. 28). Thomas. 


Dudley, Frank C.: A scarifier for skin tests and vaceinations. (Ein Scarificator 
für Hautproben und Impfungen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78. Nr. 20, 
8. 1538. 1922. 

Die Klinge eines Sicherheitsrasierapparates wird, in einer Metallhülse geschützt, 
s0 eingeklemmt, daß eine Ecke hervorschaut. Adolf F. Hecht (Wien). 

Haan, J. de: Ein einfaches Colorimeter für klinische Zwecke. (Physiol. Inst., 
Reichsuniv. Groningen.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 15, 8. 555-557. 1922. 

Beschreibung eines leicht und billig herzustellenden Colorimeters, das besonders für An- 
wendung kleiner Flüssigkeitsmengen recht brauchbar ist. Als Vergleichsobjekt dient eine 
Reihe von 10 ganz gleichen Glasröhrchen, die mit verschiedenen Verdünnungen der Testlösung 
beschickt sind. Diese Glaszylinderchen sind in einem Gestell eingebaut, das den Lichtduroh- 
tritt durch den Boden der Glaszylinderchen gestattet. In einem ähnlichen Gestell sind 2-3 von 
denselben Glasröbrchen eingebaut, die die zu untersuchende Flüssigkeit aufnehmen sollen. 
Beide Gestelle stehen dicht nebeneinander; ersteres ist gegen letzteres verschieblich. Das 
Licht wird durch Spiegelung axial durch die Röhrchen geworfen. Freise (Berlin)., 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 
Weil, 8.: Geburtslähmung, Schiefhals und Schulterhoehstand. (Chirurg. Unw.- 
Klin., Breslau.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 25, S. 1260—1261. 1922. 
Verf. wendet sich gegen die von Schubert aufgestellte Behauptung, daß an- 
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geborener Schiefhals und die sogenannte Geburtslähmung der Neugeborenen ihre 
Ursache in einem primären Bildungsdefekt zentralnervöser Teile haben, und verteidigt 
seine Annahme, daß Schiefhals, Schulterhochstand und Geburtslähmung durch abnorme 
intrauterine Druckvorgänge zu erklären sind. F. Hofstadt (München). 


Jacquin: Quelques lésions congénitales du foetus. (Kongenitale Verletzungen 
des Foetus.) Bull. de la soc. d’obstétr. et de gynécol. de Paris Jg. 11, Nr.1, 
S. 52—55. 1922. 

Drei Fälle mit angeborenem Defekt der behaarten Kopfhaut sämtlich in der Scheitel- 
gegend, zum Teil im Zustande der Granulation. Ätiologisch kommen amniotische Stränge 
in Frage, die mit der Kopfhaut verwachsen waren und bei den fötalen Kindsbewe 
abgerissen sind. Da anzunehmen ist, daß diese Stränge früh reißen, muß der Amnionflüssigkeit 
eine heilungsverzögernde Wirkung inkriminiert werden. — 2 Fälle von Amputationen durch 
amniotische Stränge: Sämtliche Endglieder der Finger (dabei Syndaktylie des 2.—5. Fingers 
beiderseits) und Defekt des Unterarmes links. In beiden Fällen konnten amniotische Stränge 
an der Placenta festgestellt werden. Andreas Weizel (München). 


Ekehorn, Gösta: Über Degeneration der Harnblase beim menschlichen Foetus. 
Zeitschr. f. d. ges. Anat., 1. Abt.: Zeitschr. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. Bd. 63, 
H. 3/4, S. 203—226. 1922. 

Beschreibung solcher een bei 3 Föten. Die (primären) Gefäßveränderungen 
sind in den beiden Nabelarterien lokalisiert und haben eine intern vollständige Zerstörung 
derselben herbeigeführt. Infolge dieser Prozesse in den Wänden der Nabelarterien sind bedeu- 
tende Blutungen in der Gegend hinter der Symphyse aufgetreten. Diese haben ihrerseits eins 
Zerstörung der Harnblase herbeigeführt. Bei einem Foetus ist diese Zerstörung nur partiell. 
Bei den beiden anderen betrifft sie die ganze Blase und zieht auch die primäre Urethra und 
den Sinus urogenitalis in Mitleidenschaft. Bei diesen beiden Föten wird der Platz der Blase 
von einer großen, durch Bindegewebe begrenzten Höhle eingenommen, die nach oben in weit 
offener Verbindung mit der Bauchhöhle steht. In diese Höhle münden die Urethra, die Wolff- 
schen Gänge und der Sinus urogenitalis. Thomas (Köln). 

Strachan, Gilbert L.: A case of iniencephaly without spina bifida. (Ein Fall 
von Iniencephalie ohne Spina bifida.) Journ. of obstetr. a. gynaecol. of the Bhnit. 
Emp. Bd. 29, Nr. 1, 8. 87—92. 1922. 

Mutter, 26 Jahre, 120 fötale Pulsschläge, zwei gesunde Geschwister; 9. Monat; adhärente 
Placenta ohne Infarkte, Nabelstrang 40 cm; Q (wie gewöhnlich). Großer runder, stark zurück- 
gebeugter Kopf, über Hals und Sternum ein mächtiger subcutaner Fettballen. Leber reicht 
bis zum Naßel, rechter dorsolateraler Zwerchfellanteil fehlt. Linker Leberlappen verdrängt 
Lunge; Duodenum mit Gallenblase eng verbunden, Kardia und Pylorus auf 1l cm genähert, 
Magen von mächtigem Pankreas umgeben, freier Dünndarm unregelmäßig, Dickdarm in 
doppelter S-Schlingung, kein Kaliberunterschied zwischen Dünn- und Dickdarm, linke Atrio- 
ventrikularöffnung sehr eng; alle serösen Membranöffnungen auffallend derb und dick, Mesen- 
terialbänder verstärkt, in Nischen Verwachsungen, Lymphgefäße mächtig entwickelt; alle 
Organe bindegewebsreich; im Cervicalgebiete Wirbelsynostose, keine dorsalen Defekte. 

Greil (Innsbruck).°° 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährun ngen des Säuglings u. des Kleinkindes. 

Gerstley, Jesse R.: Feeding the baby, himself. (Ernähre das Kind.) Med. 
clin. of North America (Chicago-Nr.) Bd. 5, Nr. 6, S. 1785—1792. 1922. 

Das wichtige der Säuglingsernährung ist, die Wohlfahrt des ganzen Kindes über die 
eines speziellen Organes zu stellen. Braucht ein Kind mit Diarrhöe mehr Kohlenhydrate, 
dann liegt das Problem nicht in der Behandlung der Diarrhöe durch Unterdrückung der 
Kohlenhydrate, sondern die Darreichung der Kohlenhydrate auf einem die Diarrhöe 
nicht verstärkendem Wege. Bricht ein Kind seine Nahrung, so besteht das Problem 
nicht in der Behandlung des Brechens durch Nahrungsbeschränkung, sondern durch 
Darreichung der Nahrung auf eine Weise, die das Brechen verhütet. Zeichen, wie weit 
die Lokalsymptome den Körper berührt haben, ist das Körpergewicht. Fällt die 
Gewichtskurve, so verlangen die Lokalsymptome Behandlung, steigt sie, so können sie 
vernachlässigt werden. Die wichtigste Folge der Ernährung der Körperzelle ist Resistenz, 
gegenüber den immer wiederkehrenden parenteralen Infektionen mit ihren Begleit- 
diarrhöen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 
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Koeh, 1. C.: Über die Azotämie und die Ambardsche Konstante bei ernäh- 
rungsgestörten Säuglingen. (Unw.-Kinderklin., Leyden.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 5/6, S. 276—291. 1922. 

Harnstoffbestimmungen im Blut ergaben, daß bei der Toxikose eine mehr oder 
weniger starke Harnstoffretention besteht. Da bei der Sektion an den Nieren nephro- 
tische Veränderungen nachgewiesen wurden, so wird angenommen, daß wohl diese 
die Diurese beeinträchtigen. Andererseits können die Funktionsstörungen der Nieren 
durch nephrotische Veränderungen allein nicht hervorgerufen sein, da die Konzen- 
trationsfähigkeit für N-haltige Stoffe mangelhaft ist. Dadurch kommt es zur Azotämie. 
Diese dürfte in der Pathogenese der Toxikose eine wichtige Rolle spielen. Die Inten- 
sität der Azotämie kann prognostisch von Bedeutung sein, doch ist stets darauf zu 
achten, daß sie durch Wasserverluste und Oligurie wesentlich beeinflußt wird. Liegen 
letztere nicht vor, so weist die Zunahme des Blutharnstoffes auf die Verschlimmerung 
des Krankheitsprozesses hin. Eine reichliche Flüssigkeitszufuhr wird der Blutein- 
dickung entgegenzuarbeiten haben, die Steigerung des Blutdrucks eine bessere Durch- 
blutung der Nieren und somit eine ausgiebigere Diurese herbeiführen müssen. Viel- 
leicht kommt dadurch auch eine erhöhte Ausscheidung von N-haltigen Produkten zu- 
stande. — Bei der Berechnung der Ambardschen Konstante ist das Harnstoffdebit 
mit einem Korrektionsfaktor zu reduzieren, der möglichst genau dem Verhältnis 
zwischen Nierengewicht eines Erwachsenen und des betreffenden Säuglinges entspricht. 
Übernormale Werte sind bei Säuglingen zu treffen, die längere Zeit an Ernährungs- 
störungen litten, auch dann, wenn der Blutharnstoffgehalt normale Werte zeigt. Hier 
gestattet daher die Bestimmung der Konstante eine bessere Beurteilung der Nieren- 
funktion. Lust (Karlsruhe). 

Beumer, H.: Serumlipase und Ernährungsstörungen. (Univ. Kinderklin., 
Königsberg i. Pr.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 3, S. 265—271. 1922. 

Mittels des stalagmometrischen Verfahrens wurde die Lipase im Blute von ge- 
sunden, von akuten und von chronisch ernährungsgestörten Säuglingen, sowie bei einer 
Reihe an sonstigen Erkrankungen leidender Säuglinge bestimmt: Gesunde Säuglinge 
in gutem Ernährungszustand wiesen hohe Lipasewerte auf. Im Gegensatze hierzu 
hatte Verf. in einer früheren Arbeit bei den alimentären Intoxikationen extrem niedrige 
Werte gefunden. Dieses Ergebnis hat sich jedoch bei der Nachprüfung nicht als kon- 
stant erwiesen. Die Lipaseverminderung ist demnach nicht als eine typische Erschei- 
nung für die Toxikosen anzusehen. Auch bei den chronisch ernährungsgestörten Säug- 
lingen finden sich, selbst sub finem, wenn auch in der Regel herabgesetzte, so doch 
keine extrem niedrigen Werte. Solche ergeben sich jedoch anscheinend konstant bei 
schweren Allgemeininfektionen mit chronischem, letalem Verlauf. Durch diese wird 
also das Fermentproduktionsvermögen der Zellen mehr geschädigt, als durch die zu 
absoluter Unernährbarkeit führenden schweren Ernährungsstörungen. Lust. 

Wyman, Edwin T.: Diarrhea: Fermental and infectious. (Gärungs- und 
infektiöse Diarrhöe.) (Floating hosp. Boston.) Med. clin. of North America Boston- 
Nr. Bd. 5, Nr. 5, S. 1383—1394. 1922. 

Ausführliche Besprechung je eines Falles von Gärungs- und infektiöser Diarrhöe ein- 
schließlich der Behandlung. In beiden Fällen begann die Behandlung mit einem Teelöffel 
Ricinusöl, Teepause und intraperitonealer Salzinfusion. Als Nahrung wurde im ersten Fall 
anfangs eine dreifach verdünnte zuckerfreie Buttermilch, im zweiten Falle eine halbverdünnte 
Eiweißmilch gegeben. Allmähliches Ansteigen der Menge und des Zuckergehalts bis auf 5%. 

Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Reuss, A.: Die infektiösen Magen-Darmerkrankungen des Säuglings. Med. 
Klinik Jg. 18, Nr. 23, S. 717—721. 1922. 

Allgemeine Übersicht einschließlich der Coliinfektion. Nichts Neues. Demuth. 

Kleinschmidt, H.: Chronische Durehfälle im Kleinkindesalter. Jahresk. f. 
ärztl. Fortbild. Jg. 13, H. 6, S. 17—20. 1922. 

Während ein Teil der chronischen Durchfälle auf Ruhr oder Pseudodysenterie 
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beruht, gibt es eine andere Kategorie, die in das Gebiet der angeborenen Darmminder- 
wertigkeit gehört und meist mit schwerer psychischer Anomalie verbunden ist. Als 
Komplikationen sieht man Tetanie, trophische Störungen, Ödeme und renale wie 
pyelocystitische Erscheinungen. Differentialdiagnostisch kommt hauptsächlich die 
Tuberkulose in Frage, zumal sich häufig Pseudoascites zeigt. Therapeutisch ist neben 
der Diätregelung die erzieherische Seite zu berücksichtigen. Medikamentöse Behand- 
lung ist von untergeordneter Bedeutung. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Lapage, C. Paget: Vomiting in new-born and young infants. (Das Erbrechen bei 
Neugeborenen und Säuglingen.) Practitioner Bd. 109, Nr. 1, 8. 24—33. 1922. 

Verf. bringt eine tabellarische Zusammenstellung über die Ursachen des Er- 
brechens, bespricht die einzelnen Formen und erörtert schließlich die Behandlung. 
Er unterscheidet u. a. ein durch das Eiweiß und ein durch das Fett der Milch veranlaßtes 
Erbrechen und empfiehlt gegen ersteres Natrium citricum, Kochen und Peptonisieren 
der Milch, evtl. zeitweise Verabreichung von Molke mit Fleischbrühe oder Eiweiß wasser, 
gegen das letztere verdünnte, durch 30 Minuten sterilisierte Milch und Fettverab- 
reichung in Form der leichter verdaulichen Lebertranemulsion. Großer Wert wird auf 
Magenspülungen gelegt. Reuss (Wien). 

Velasco Blanco, Leön: Die Eiweißmilch in der Behandlung der Darminfektionen 
des Säuglings. Arch. latino-americ. de pediatr. Bd. 16, Nr. 2, S. 121—124. 192. 
(Spanisch.) 

Obgleich enthusiastischer Anhänger der Eiweißmilchbehandlung alimentärer 
Verdauungsstörungen hat der Verf. keine guten Erfolge der Eiweißmilchdarreichung 
bei Dysenterie und Kolitiden der Säuglinge gesehen und steht auf dem Standpunkt, 
daß hier kohlenhydratreiche Kost angezeigt ist. v. Gröer (Lemberg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 
Satanowsky, Sara und M. T. Cafferata: Krampferbrechen bei einem 6 jährigen 
Kinde. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 3, S. 176—178. 1922. (Spanisch.) 
6jähriger Heredolues. Neuropathische Inunktionskur ohne Erfolg. Heilung durch Oeso- 
phagussondierung. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Stenström, Thor: Einige Erfahrungen bei der Behandlung des kongenitalen 
Pylorospasmus. (Pädiatr. Klin., Lund.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 3, 
8. 298—303. 1922. 

Bericht über ein kleines Material von 15 Fällen in 5 Jahren, nur Knaben, unter 
denen das Leiden zweimal bei Geschwistern vorkam. Sterblichkeit 26,67%, zum Teil 
deshalb so hoch, weil die Kinder zu spät in Behandlung kamen. Bis auf einen, an 
Verblutung gestorbenen, operierten Fall interne Therapie: häufige kleine Mahlzeiten, 
Wasserzufuhr durch Infusionen oder Klysmen. 3 gute Erfolge mit Atropin bis zu 
2,5 mg pro die. F. Goebel (Jena). 


Willis, A. Murat: An unusual case of intestinal obstruction. (Ein ungewöhn- 


licher Fall von Darmverschluß.) Arch. of surg. Bd. 4, Nr. 3, S. 690—692. 1922. 

Ein 11 jähriger Knabe, der früher stets gesund war, erkrankte plötzlich mit heftigen Leib- 
schmerzen, Übelkeit und 2 Stunden lang anhaltendem Erbrechen. Danach wieder Wohl- 
befinden. 4 Tage später eine gleiche Attacke, bei der man eine längliche Masse von etwa 
10 om Länge in der rechten unteren Bauchgegend feststellen konnte. Der Schmerz verschwand 
bis zum nächsten Tage, an dem die Aufnahme ins Hospital erfolgte, wieder völlig. Bei der 
vorgenommenen Untersuchung fand sich lediglich eine leichte, mäßig harte Resistenz in der 
rechten Unterbauchgegend, die an einen alten appendicitischen Absceß denken ließ. Leuko- 
cyten 16000. 2 Tage später, nachdem die Leukocytenzahl auf 6000 gefallen war, Operation. 
Die vorher gefühlte Resistenz entsprach der erweiterten und vergrößerten untersten Partie 
des Dünndarmes oberhalb der Dleocöcalklappe, die den Eindruck einer Intussuszeption machte 
und ganz im kleinen Becken lag. Der Tumor war 15,2 cm lang und 7,6cm breit. Bei näherer 
Besichtigung zeigte sich die für eine erweiterte Darmschlinge gehaltene Masse als ein Paket 
von Dünndarmschlingen, das in einer aus Peritoneum bestehenden Tasche steckte; der Sack 
inserierte nach unten an der untersten Dünndarmschlinge in der genannten Ausdehnung, 
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nach oben am Mesenterium und enthielt 760m Dünndarm, der in seinem unteren Teile sehr 
zahlreiche wandständige Divertikel aufwies. Adhäsionen bestanden nicht. Die dünne Peri- 
tonealmembran wurde entfernt. Die histologische Untersuchung der Membran ergab lediglich 
Bindegewebe. Es wird angenommen, daß es sich um eine kongenitale Mißbildung 
handelt, und zwar wird ein persistierendes ventrales Mesenterium vermutet. (2 gute Ab- 
bildungen.) Colmers (Koburg)., 
Fitzwilliams, Duncan C. L.: The spontaneous reduetion of intussusceptions. 
(Spontanheilungen von Intussuszeptionen.) Practitioner Bd. 109, Nr. 1, 8. 93—98. 1922. 
Verf. ist auf Grund seiner Erfahrungen zu der Ansicht gekommen, daß Invagina- 
tionen häufiger vorkommen, als man es im allgemeinen annimmt. Sie gehen infolge 
Spontanheilung unerkannt vorüber. Zur Illustration seiner Ansicht schildert Verf. 
4 Fälle, in denen das Vorliegen einer Invagination bei der Operation nachgewiesen 
wurde. Alle 4 Kinder hatten vorher schon ganz ähnliche Anfälle von Schleim- oder 
Blutabgang mit Kolik. Bei 3 war ein wurstförmiger, sich peristaltisch verändernder 
Tumor zu fühlen. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Seifert, E. und E. Augustin: Statistische Studie über Appendieitis. (Chirurg. 
Unw.-Klin., Würzburg.) Arch. f. klin. Chirurg. Bd. 120, H. 1, S. 35—60. 1922. 

Faßt das sorgfältig gesichtete Material der Würzburger chirurgischen Klinik aus 
den Jahren 1911 bis mit 1920 zusammen. Auf die ersten 10 Lebensjahre fielen 15,1% 
aller Appendicitiden, eine Zahl, die von keiner anderen Anstalt erreicht wurde. Da 
die Morbidität für das erste Jahrzehnt auch schon in den 3 Vorkriegsjahren 15,1% 
betrug, so kann man den Krieg für diese hohe Krankenziffer nicht verantwortlich 
machen. Besonders auffällige Epidemien unter der Kinderwelt, die vielleicht die 
zahlreichen Appendicitiden erklärlich erscheinen ließen, wurden in Würzburg während 
der Beobachtungszeit nicht nachgewiesen. Der heiße Sommer 1911 brachte nicht 
außergewöhnlich viele Appendicitiden für die Kinder. — In den ersten Lebensjahren 
sind das Iymphatische Gewebe wie die Schleimhautfalten des Wurmfortsatzes noch 
verhältnismäßig wenig entwickelt; ferner besteht noch eine größere Kommmnikation 
zwischen Coecum und Appendix, die ein Zurückhalten von Kot und Sekret verhindert. 
Aus diesen Ursachen heraus war auch kein Krankheitsfall in den ersten Lebensjahren 
zu verzeichnen. — Die Anzahl der Knaben überwog etwas. — Die Therapie war durch- 
weg operativ und zwar möglichst frühzeitig einsetzend. Die Mortalität war im ersten 
Jahrzehnt weitaus die höchste (11,4%,). Verff. beschuldigen zu späte Diagnosenstellung 
(„Darmkatarrhe |“), sowie das rapide Umsichgreifen des Prozesses, bevor Verklebungen 
usw. sich bilden können, an dem ungünstigen Ergebnis. Thomas (Köln). 


Drüner, L.: Über die Oxyuren im Wurmfortsatz. (Fischbachkrankenh., Quier- 
sched.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 122, H. 2, S. 438—454. 1921. 

Rheindorf: Bemerkungen zu dem Aufsatze Drüners: „Über die Oxyuren im 
Wurmfortsatz.“ (Bruns Beiträge z. kl. Chir. Bd. 122, H. 2, S. 438.) Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 238, H. 1, S. 143—152. 1922. 

Auf Grund eingehender Untersuchung einer großen Anzahl durch Operation gewonnener 
und frisch konservierter Wurmfortsätze kommt Verf. zu einer Ablehnung der Rheindorf- 
schen Anschauung über die Bedeutung der Oxyuren für die Ätiologie der Wurmfortsatzentzün- 
dung. Von gesunden Wurmfortsätzen war fast die Hälfte befallen, bei leichteren Erkrankun- 
gen waren in 31%, bei schweren Formen der Appendicitis acuta nur in 3%, Oxyuren vorhanden. 
Die Rheindorfschen Oxyurendefekte sind rein mechanisch durch die krampfartigen Todes- 

der Oxyuren beim Konservieren zu erklären oder sie sind Kunstprodukte, die 
bei der Härtung des Wurmfortsatzes entstehen. — In seiner Entgegnung weist Rheindorf 
darauf hin, daß die Untersuchungen Drü ners nicht als einwandfrei angesehen werden können, 
denn das von ihm vielfach benutzte Präpariermikroskop vermag nicht die mikroskopische Be- 
trachtung von Serienschnitten zu ersetzen, die allein Aufschluß über die pathologischen Ge- 
websveränderungen zu geben imstande ist. Ferner ist die klinische Seite der Appendicitis 
von Drüner nicht genügend berücksichtigt, so fehlt vor allem eine Stellungnahme zu den 
„»Wurmschmerzen“; nur durch eine intensive Nach prafunz — — men isch 
suchungsergebnisse kann die Bedeutung der Oxyuren für die ese der Appendicitis - 
stellt werden. Emmerich (Kiel)., 
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Rodriguez Gómez, F.: Appendicitis, einen Nierentumor vortäuschend. Arch. 
latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 4, S. 300—303. 1922. (Spanisch.) 

Die Diagnose wurde gestellt auf Grund des Fiebers, der schwankenden Größe des Tumors 
und des negativen Urinbefundes. Bestätigung durch Operation (4jähriges Mädchen). 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Lane, W. Arbuthnot: Chronie intestinal stasis. (Chronische Stase des Dick- 
darminhaltes.) Practitioner Bd. 18, Nr. 5, S. 305—312. 1922. 

Verf. nimmt in seiner Arbeit keinen Bezug auf die Pathologie des Kindesalters, 
Vgl. dies. Zentribl. 9, 427. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Eha, Charles E.: Case of congenital pancreatic cyst. (Ein Fall von kongenitaler 
Pankreascyste.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 17, S. 1294—1295. 1922. 

Bei einem 5 Monate alten Achtmonatskinde im Gewicht von 5,7 kg, das sonst gesund 
war und an der Brust genährt wurde, fand sich eine bewegliche Geschwulst von der Größe 
einer kleinen Orange im linken Hypochondrium. Bei der Operation fand sich eine vom Schwans 
des Pankreas ausgehende Cyste, die exstirpiert wurde. Die Cyste bestand aus zwei Säcken, 
von denen der größere 18 cm im Umfange maß und 6,5cm im Durchmesser. Sie wog 99g. 
Der Inhalt war klar, gelblich wässerig und alkalisch. Die histologische Untersuchung ergab 
lediglich Bindegewebe. (Abbildung.) Colmers (Koburg)., 

Koós, Aurél: Cholelithiasis im Kindesalter. Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 22, 
S. 210—212. (Ungarisch.) 

Bei einem 8 Jahre alten Mädchen seit 3 Wochen bestehende Bauchschmerzen, die seit 
3 Tagen an Heftigkeit noch zunahmen. Die Gallenblasengegend stark druckempfindlich. 
Bei entspannter Bauchmuskulatur konnte eine kindsfaustgroße Resistenz unter dem rechten 
Rippenbogen getastet werden, die den Atembewegungen folgte. Appendixgegend nicht emp- 
findeam. Temperatur 37,5°. Urin klar, strohgelb. Stuhl normal. Es wurde an Cholecystitis 
oder einen entzündlichen Echinokokkus gedacht und Laparotomie vollführt. Bei der Öpers- 
tion stellte sich heraus, daß in der Gallenblase resp. in den Gallenblaseneingang eingekeilt 
ein 23mm langer, 15 mm dicker und 12 mm breiter Cholestearinstein steckte. Heilung per 
primam. Steht seit dem 2. Jahre in Beobachtung, blieb gesund. J. Vas (Budapest). 





Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankhelten, Störungen des Wach 


tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Korenchevsky v.: Experimental rickets in rats. (Experimentelle Rachitis bei 
Ratten.) (Dep. of exp. pathol., Lister inst., London.) New York med. journ. Bd. 115, 
Nr. 10, S. 612—614. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 12, 175. Neues Experimentalmaterial wird nicht veröffent- 
licht. Verf. spricht sich skeptisch aus über die Zulässigkeit der Übertragung der Er- 
gebnisse experimenteller Tierrachitisforschungen auf die menschliche Rachitis. Er 
schlägt therapeutisch Injektionen mit Präparaten, die A-Faktor enthalten, und mit 
Kalkpräparaten vor, um Störungen der Resorption zu vermeiden. Freudenberg. 

Shipley, P. G., E. A. Park, E. V. McCollum, Nina Simmonds and Ethel Msy 
Kinney: Studies on experimental rickets. XX. The effects of strontium admi- 
nistration on the histological structure of the growing bones. (Studien über exper- 
mentelle Rachitis. XX. Die Wirkung von Strontiumverabreichung auf die histolo- 
gische Struktur des wachsenden Knochens.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins unw., 
Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 376, S. 216—220. 1922. 

Untersuchungen an jungen Ratten zur Nachprüfung der Befunde Leh nerdts 
an Strontium-gefütterten Hunden. Die Nahrung bestand aus Leber (gekocht und 
getrocknet) 20%, Casein 10%, KCI 1%, NaCl 1%, Dextrin 65%, Butterfett 3%, In 
100 g sind enthalten 0,0008 g Ca und 0,4060 P, Atomverhältnis 1 : 654,2. Ca-Optimum 
ist für junge Ratten 0,64%, Ca, P-Optimum etwa 0,40% P. Vitaminangebot ist aus- 
reichend. Bei Zusatz von 1,5%, CaCO, normales Wachstum, ohne solchen kein Wachs 
tum. Zustand des Skelettes: Pseudorachitische Osteoporose (Schmorl). Unter Ver- 
minderung des Dextrins werden nun 2,2%, SrCO, zugelegt. Nun ist Wachstum bis 
zur Verdreifachung des Anfangsgewichtes möglich. Nach 25—35 Tagen Parese der 
Hinterbeine, deren Ursache nicht ermittelt wird. Die Verabreichung von Lebertran 
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schützt hiergegen, nicht aber vermag er den sehr deutlichen Skelettveränderungen 
vorzubeugen. Diese bestanden in Persistenz des Epiphysenknorpels und Mangel an 
Verkalkung, vermehrter Erzeugung von osteoidem Gewebe (beide Befunde konform 
mit Lehnerdt), Ausbildung einer pathologisch aufgebauten Metaphysenregion, Hem- 
mung von Knochenresorption. Es bestehen Deformitäten, aber keine so ausgiebigen 
Auftreibungen wie bei Rachitis. Im Gegensatz zu Lehnerdt wird die Epi-Diaphysen- 
grenze unregelmäßig festgestellt und das Mark normal, während jener Autor dort die 
„Strontiumsklerose“ in Gestalt einer Obliteration durch Osteoidbälkchen gefunden 
hatte. Der Unterschied rührt daher, daß Lehnerdt nicht nur Ca vermindert, sondern 
zugleich einen großen P-Überschuß verfüttert hatte. Freudenberg (Marburg). 

Mce Collum, E. V., Nina Simmonds, J. Ernestine Becker and P. G. Shipley: 
Studies on experimental rickets. XXI. An experimental demonstration of the 
existence of a vitamin which promotes calcium deposition. - (Studien über experi- 
mentelle Rachitis. XXI. Experimentalbeweis der Existenz eines Kalkablagerung 
fördernden Vitamins.) (Dep. of chem. hyg., school of hyg. a. publ. health, a. dep. of 
pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, 
Nr. 376, S. 229. 1922. 

Wie Verff. früher zeigten, kann das antirachitische Vermögen des Lebertrans 
nicht auf seinen Gehalt an A-Faktor bezogen werden. Neuerdings zeigte Hopkins, 
daß der A-Faktor durch Oxydation rasch zerstört wird. Die Verff. behandelten Leber- 
tran bei 100° mit Durchblasen eines Luftstromes während 12—20 Stunden. Derartiger 
Tran besaß keine Heilwirkung mehr gegen Xerophthalmie, aber er wirkte so gut heilend 
auf „Rachitis““ bei Ratten wie unbehandelter Tran. Damit ist die Existenz eines neuen 
„Vitemins‘‘ neben den 3 bis jetzt bekannten bewiesen. Freudenberg. 

Hess, Alfred F., Lester J. Unger and A. M. Pappenheimer: Spontaneous eure 
of riekets in rats. (Spontanheilung von Rachitis bei Ratten.) (Dep. of pathol., 
coll. of physicians a. surg., New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. 
Bd. 19, Nr. 5, S. 236—238. 1922. 

Wenn man zu einer Rachitis erregenden Kost 25 mg Phosphor pro 100 g Gewicht 
hinzufügte, beobachtete man, daß zwar auch Rachitis auftrat, aber nach 48 Tagen 
wieder schwand. Während der Zeit hatten die Tiere eine Gewichtszunahme von 92 g. 
Die Erklärung dieser Erscheinung ist darin zu suchen, daß, bei praktischem Gewichts- 
stillstand über eine längere Zeit hin, der Phosphorbedarf zum Aufbau neuen Gewebes 
sich stark vermindert und daher eine geringe Zufügung von P zur Ausgangskost genügt, 
um dem Knochen die Fähigkeit zur Verkalkung zurückzugeben. Huldschinsky. 

Hess, Alfred F. and Lester J. Unger: Use of the carbon are light in the 
prevention and cure of rickets. (Anwendung des Kohlenbogenlichtes bei Verhütung 
und Heilung von Rachitis.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 21, 
8. 1596—1598. 1922. 

Mit einer offenen Bogenlampe, die durch ein Drahtnetz gegen fallende Kohlen- 
teilchen gesichert wurde, gelang es in gleicher Weise wie mit Quarzlicht Rachitis von 
Kindern zu heilen und bei Ratten zu verhüten. Die Vorteile gegenüber der Quarz- 
lampe bestehen in den niederen Anschaffungskosten und dem Fehlen von Reizerschei- 
nungen von seiten der Haut. Es wurde bei 1 m Abstand 30 Minuten lang bestrahlt, 
bei 9 Fu8 = 3 m 1—2 Stunden; dadurch ist die Möglichkeit gegeben, die Heillicht- 
quelle gleichzeitig als Beleuchtung zu benutzen. Man wird also daran denken müssen, 
Säuglingsräume mit offenem Bogenlicht zu beleuchten, um die Rachitis zu verhüten. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Gött, Theodor und Elsa Wildbrett: Zur Frage der Säuglingseklampsie. (Krankenh. 
München-Schwabing.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 24, S. 884—885. 1922. 

Die Tatsache, daß eklamptische Anfälle durchaus nicht obligat zum Symptomen- 
komplex der „Spasmophilie“ gehören und andererseits außerhalb des Formenkreises 
dieser Diathese aus mannigfachen Ursachen auftreten können, hat die Verff. zur An- 
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nahme einer gesondert für sich bestehenden Konvulsionsbereitschaft neben der spasmo- 
philen Diathese (der Tetanie) geführt. Sie suchen diese Annahme durch statistische 
Erhebungen zu stützen, indem sie in den Familien der Tetaniekinder nach Links- 
händigkeit, die nach Heilig und Steiner Beziehungen zur Epilepsie hat, und nach 
Krampfkrankheiten forschten. Es ergab sich bei einer Teilung der Familien in a) tetanie- 
freie (Kontrollserie), b) solche von Kindern ohne Konvulsionen, also mit „reiner 
Tetanie‘, c) solche von Kindern mit Tetanie und Konvulsionen, daß in c) Linkshändig- 
keit häufiger war als in b) und a) und daß in c) ?/, der Familien sonstige Krampfkranke 
enthielten, mit Einschluß der spasmophilen Säuglinge 6mal mehr krampfkranke 
Individuen als die Familien in den anderen Gruppen. Demnach entsteht die „tetanoide 
Eklampsie‘‘ auf anderer Grundlage als die reine Tetanie. Sie setzt eine besondere 
Bereitschaft voraus, die mit der Veranlagung zur Epilepsie verwandt ist. Die Auf- 
fassung, daß Späteklampsie Epilepsie von Kindern mit tetanoider Übererregbarkeit 
ist, wird durch diese Feststellungen unterstützt, da die Fälle von Späteklampsie keine 
„reine Tetanie‘ in der Anamnese aufweisen, soweit solche vorliegen, sondern Eklampsie 
und Tetanie. Tetanie hat nichts mit Epilepsie zu tun. Eklampsie und Epilepsie be- 
ruhen beide auf einer familiären Krampfbereitschaft. Freudenberg (Heidelberg). 

Calvin, Joseph K. and Maxwell P. Borovsky: Spasmophilia and the alkali 
reserve of the blood. (Spasmophilie und Alkalireserve des Blutes.) (Dep. of pediatr., 
uniw. of Ilinois a. childr. dep., Cook County hosp., Urbana.) Americ. journ. of dis. 
of childr. Bd. 23, Nr. 6, S. 493—495. 1922. 

In 3 Fällen von Tetanie wird das Kohlensäurebindungsvermögen des Blutes be- 
stimmt. Fall 1, geheilte Tetanie bei Bronchopneumonie, wird erneut ausgelöst durch 
6tägige Verfütterung von Kochsalz und Kaliumcitrat. Es wird nun ein CO,-Bindung- 
vermögen ermittelt von 40 ccm CO, pro 100 ccm Plasma. Nach Aussetzen der genannten 
Salze und bei P-Lebertran-Kalktherapie 6 Tage später 53,3 ccm CO,, 18 Tage später beı 
völligem Wohlbefinden 46,2ccm. Fall 2, Pertussistetanie mit Krämpfen, am ersten 
Tag der P-Lebertran-Kalkbehandlung 42,4 ccm CO,, 20 Tage später geheilt 59 ccm CO,, 
9 Tage später 55,3 ccm. Fall 3, Pertussistetanie ohne Krämpfe, KÓZ. 4 Milliampere, 
47 ccm CO, pro 100ccm Plasma, nach 11 Tagen geheilt, 50 ccm CO,. „Alkalosis“ 
scheint demnach keine Rolle bei der infantilen Spasmophilie zu spielen. Freudenberg. 

Porges, ©. und D. Adlersberg: Über neurotische Atmungstetanie und über die 
Behandlung der Tetanie mit Ammonphosphat. (I. med. Klin., Wien.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 1, Nr. 24, S. 1200—1201. 1922. 

Überventilation und im Anschluß an die gesteigerte Atmung mehr oder weniger 
stark ausgesprochene Tetaniesymptome sind bei Hysterie nicht selten zu beobachten. 
Es konnten 2 Erscheinungsformen dieser ‚„neurotischen Atmungstetanie‘“ gefunden 
werden. Die erste Erscheinungsform betrifft Überventilation und Tetanieanfälle bei 
hysterischen Personen im Anschluß an ein körperliches oder psychisches Trauma, die 
zweite wiederum hysterische Individuen, die dauernd oder anfallweise ohne äußere 
Veranlassung über den Bedarf hinaus atmen. In 2 Fällen von Encephalitis lethargica 
konnten ebenfalls Überventilation und Tetaniezeichen beobachtet werden. Die 
Atmungstetanie wird in Anlehnung an Grant und Goldmann, sowie Freudenberg 
und György auf Alkalosis mit sekundärer Calciumionenverarmung des Blutes zurück- 
geführt. Die Therapie besteht in der Darreichung von acidotisch wirkenden Mitteln. 
Verff. verabreichen das einbasische (saure) Ammonphosphat (30—50 g täglich), das 
sie wegen seines besseren Geschmacks dem von Freudenberg und György emp- 
fohlenen Salmiak vorziehen möchten. Eventuell auftretende Diarrhöe läßt sich durch 
einige Tropfen Opium coupieren. (Bem. des Ref.: Bei Säuglingen ist auf die gärungs- 
fördernde Wirkung der oral verabreichten Phosphate besonders zu achten.) Phosphate 
wirken nur in Form der alkalischen Salze tetanigen. Das saure (primäre) Salz oder ein 
neutrales na von Phosphaten soll die Tetanieerscheinungen unbeeinflußt lassen. 

z P. György (Heidelberg). 
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Wimmer, Leopoldo: Forme fruste des Kinderskorbuts. Arch. latino-americ 
de pediatria Bd. 16, Nr. 4, S. 304-311. 1922. (Spanisch.) 

Bei ungeeigneter Kost treten Petechieen auf der ganzen Haut auf, die Schleimhäute. 
meist frei. Antiskorbutische Kost bringt in wenigen Tagen Heilung. Huldschinsky. 

Lustberg, Sam R. and J. A. K. Birchett, jr.: The breast fed pellagrin: rela- 
tion to the avitaminoses. (Pellagra bei Brusternährung: Beziehung zu den Avita- 
minosen.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 4, S. 255—258. 1922. 

Pellagra gehört nicht zu den Infektionskrankheiten. Übertragungen konnten an 
einem reichen Krankenhausmaterial nicht nachgewiesen werden. Der Ausbruch der 
Pellagra fällt in die Frühlings- oder Sommermonate, sie wird auf eine mangelhafte. 
Ernährung (Mangel an Eiweißkörpern und Vitaminen, Überschuß von Fett und Kohlen- 
hydraten) zurückgeführt. Die präpellagröse Diät fällt in die Wintermonate, Bei aus- 
schließlicher Brusternährung erkranken die Kinder der „Pellagramütter‘‘ ebenfalls an 
Pellagra. Sie bleiben an Wachstum zurück, werden schwach, hinfällig, dyspeptisch, 
weisen symmetrische Hauteruptionen an den Händen, Füßen auf. Bei Zwiemilch- oder 
künstlicher Ernährung (Kuhmilch, Fruchtsäfte, Gemüse, Zwieback) ist rasch Heilung 
zu erzielen. Bei den „Pellagramüttern‘‘ konnten in der chemischen Zusammensetzung 
der Milch keine Abweichungen von der Norm nachgewiesen werden. P. György. 

Stolte, K.: Über Keratomalaecie. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Klin. Monatsbl. 
f, Augenheilk. Bd. 68, H. 6, S. 739—743. 1922. 

Stolte beobachtete eine Häufung der Erkrankung an Keratomalacie im Säuglings- 
alter in den ersten Monaten des Jahres 1922. Er berichtet 7 Fälle. Die Grundursache 
ist in dem elenden Allgemeinzustand der betroffenen Kinder zu suchen; hervorgerufen 
wird die Erkrankung durch den Mangel an „akzessorischen Nährstoffen‘, speziell des 
fettlöslichen Faktors A, denn dessen Zufuhr (in Form von Milchfett, Butter, Lebertran) 
heilt bzw. verhütet die Erkrankung. Daher die Tatsache, daß elende Säuglinge mit 
Mehlnährschaden am meisten gefährdet sind, an Keratomalacie zu erkranken, während 
Brustkinder oder solche, die bei Milchmischungen gedeihen, niemals von der Krankheit. 
befallen werden. Je jünger das Individuum, desto schneller kommt es zu dieser- 
„Defektkrankheit‘‘ — vermutlich hat der wachsende Organismus weniger Reserven. 
und zum Körperaufbau einen größeren Bedarf an den genannten Stoffen —, desto, 
leichter erliegt es ihr. Es sinkt die Resistenz gegen Infektionskrankheiten, es sinken 
die Abwehrkräfte des Serums gegen Trypanosomen (Leichtentritt), es treten deut-. 
liche Zeichen von Übererregbarkeit auf (bei 4 von Stoltes 7 Fällen), wohl „ebenfalls 
die Folge des Mangels an lebenswichtigen Zellmaterialien““. S. erklärt sich das Vor- 
kommen der Keratomalacie so, daß sämtliche Zellen unter dem Mangel an akzesso- 
rischen Nährstoffen leiden, aber an der spiegelglatten, klaren Cornea die geringste 
Veränderung am ehesten wahrgenommen wird. S. warnt, die keratomalaciekranken 
Kinder schematisch nur mit Lebertran oder einer sonstigen, dem Defekt gerecht wer- 
denden Verordnung zu behandeln. Das mag bei älteren Kindern genügen, bei jüngeren 
heilt die Augenerkrankung je rascher man einen Gewichtsanstieg ohne Ödeme erzielt. 

Salzberger (München). 

Rathery, F. et P. Fernet: Diabète syphilitique. (Syphilitischer Diabetes.) 


Bull. méd. Jg. 36, Nr. 26, S. 527—529. 1922. 

Ein 16jähriger kongenitalsyphilitischer junger Mann bekommt einen subakuten Diabetes 
mit leichter Glykosurie und schweren allgemeinen Symptomen. Daneben besteht eine spezi- 
fische Iritis, aber negativer Wassermann. Während die diätetische Behandlung erfolglos ist, 
führt Sulfarsenol zur Heilung aller Symptome. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Kundratitz, Karl: Ein Beitrag zur Akromegalie und zum infantilen Riesen- 
wuchs im Kindesalter. (Mautner-Markho/sches Kinderspit., Wien.) Jahrb. f. Kinder- 
heilk. Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 5/6, S. 292—298. 1922. | 

10jähriger Knabe von zu großen Körperdimensionen (Größe 142 cm, Gewicht 39 kg). 
Langer massiver Kopf mit vorspringendem Kinn, starken Orbitalrändern, breiter Nase, plumpen, 
tatzenähnlichen Händen, plumpen großen Füßen. Keine Verbreiterung oder Verti der 
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Sella turcica. Innere Organe o. B. Blutzuckergehalt normal. Hoden von normaler Größe. 
Keine Gesichtsfeldeinschränkung. Geistig stark zurückgeblieben. Sonst böswillig und rauf- 
lustig. Familiär 0. B. Schon bei der Geburt fiel das Mißverhältnis zwischen dem großen Kopf, 
den großen Füßen und Händen und dem übrigen Körper auf. Lief mit 4, sprach mit 6 Jahren. 
Verf. betrachtet den Fall als infantilen Riesenwuchs mit akromegalem Einschlag. (Nicht als 
typische Akromegalie Ref.) Thomas (Köln). 

Babonneix, L., Blum et Sömelaigne: Mongolisme infantile. Hörödo-syphilis 
probable. (Kindlicher Mongolismus. Wahrscheinliche Erblues.) Bull. de la soc. de 


pediatr. de Paris Bd. 20, Nr. 3, S. 85—90. 1922. 

12jähriges Kind mit negativer WaR. Vater ebenso, jedoch chronische Aortitis nach dem 
Typ der Hodgsonschen Krankheit. Daraus schließen die Verf. auf Erblues beim Kinde 
und auf eine syphilitische Ätiologie der mongoloiden Idiotie (!). Dollinger (Friedenau). 

Hamburger, Franz: Über den Kropf im Säuglingsalter. Münch. med. Wochen- 
schr. Jg. 69, Nr. 22, 8. 819. 1922. 

In Kropfgegenden ist oft schon beim Kind solcher vorhanden. Im Säuglingsalter 
kann dieser Stridorerscheinungen machen, welche oft unrichtig gedeutet werden. 
Deutlicherwerden des ‚Röchelns‘ bei Beugung des Kopfes nach vorn. Die Intensität 
des Geräusches wechselt oft. In manchen Fällen kommt es infolge der wenn auch nur 
leicht behinderten Atmung zu geringfügigen Brustkorbverbildungen (Hühnerbrust, 
Trichterbrust). In strittigen Fällen dient der Erfolg der Therapie (wöchentlich 2—3 mal 
1 mg Natr. jodat.) zur Sicherung der Diagnose. (In dem Tiefland fehlen Strumen, 
wie auch Zungengrundtumoren, außer, wenn die Eltern aus dem Gebirge stammen. 
Ref.) Thomas (Köln). 

Vas, J. Jend: Über die Struma-Epidemie. Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 22, 
8. 218—220. 1922. (Ungarisch.) 

Seit dem Kriege und in der ersten Nachkriegsperiode wurde eine auffallende 
Zunahme der Kropffälle in Budapest und Umgebung, ferner in ganz Ungarn beobachtet. 
Bei der Registrierung der Fälle stellte sich heraus, daß die Gassen, Häuser einzelner 
Stadtteile, die vor dem Kriege vollständig kropffrei waren, jetzt eine Menge Kropffälle 
bieten. Über 40 Familien konnten notiert werden, wo 3—4—5 Mitglieder in kurzer Zeit 
an Struma erkrankten. Die meisten Fälle wurden im Juli 1918 gefunden, zu welcher 
Zeit bereits über 1%, aller Ambulanten wegen Kropf gebracht wurde (im Frieden 0,06%;). 
Zur Erklärung dieses massenhaften epidemieartigen Auftretens des Kropfes ist Verf. 
der Meinung, daß der große Fremdenverkehr, demzufolge viele Soldaten, Gefangene, 
Internierte, Flüchtlinge aus Kropfgegenden in die Hauptstadt bzw. in eine kropffreie 
Gegend versetzt wurden, dazu beitrug, daß die Kropfinfektion sich verbreiten konnte. 

J. Vas (Budapest). 

Bruce, James W. and Stuart Graves: Respiratory obstruction resulting in 
death. Case report with necropsy findings. (Atemhindernis mit tödlichem Aus- 
gang.) (Dep. of pediatr. a. pathol., univ. of Louisville med. school.) Americ. joum. 
of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 5, S. 438—441. 1922. 

Ein 4monatiges Kind zeigt — seit Geburt bestehend — lauten in- und ex- 
spiratorischen Stridor. Außer positivem d’Espine kein auffälliger Befund. Kli- 
nische Diagnose: Große Thymus. Röntgenbestrahlungen bewirken jedesmal Ver- 
schlimmerung der Atemnot für 48 Stunden, nützen gar nichts. Erhebliche Schluck- 
beschwerden führen zum Versuch der Sondenfütterung, dabei jedesmal bedrohlichster 
Erstickungsanfall. 48 Stunden nach einer diagnostischen Röntgenaufnahme (o. B.) 
stirbt das Kind. Die Obduktion ergibt als einzigen abnormen Befund eine in Größe 
und Gewicht an sich normale, aber mit ihrem dickeren Teil kranialwärts und direkt 
unter dem obersten Ende des Brustbeins sitzende und dieses nach oben zu etwas über- 
ragende Thymus. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Lereboullet et Peignaux: Maladie d’ Addison à évolution rapide chez P enfant. 
(Rasch voranschreitende Addisonsche Krankheit.) Bull. de la soc. de pédiatr. de 


Paris Jg. 1922, Nr. 4, S. 125—128. 1922. 
Ein Fall von tuberkulöser Nebennierenerkrankung mit den typischen klinischen Sym- 


— 401 — 


ptomen bei einem Mädohen von 15 Jahren, das 5 Wochen nach Auftreten der ersten Erschei- 
nungen starb. Die Sektion ergab außer einer vollkommenen tuberkulösen Zerstörung beider 
Nebennieren nur geringgradige Tuberkulose beider Lungen. Thomas (Köln). 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. | 


Kaboth: Tödliche Bluterkrankung bei einem Neugeborenen nach abgeheiltem 
angeborenem Ikterus. (Hebammenlehranst., Elberfeld) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 27, S. 905—906. 1922. 

Das Kind, ein Mädchen mit Geburtsgewicht 2575 g, soll bereits bei der Geburt (? der 
Verf.) gelblich verfärbt gewesen sein. Der Ikterus nahm dann sehr rapid zu und am 
5. Tage sah das Kind dunkelcitronengelbgrünlich aus. Stühle vom 4.—7. Tage acho- 
lsch. Im Alter von 10 Tagen deutliche Leberschwellung. Gegen Ende der 2. Woche 
verschwindet der Hautikterus, das Kind wird stark anämisch, bekommt Hautblutungen. 
Im äußeren Augenwinkel bricht eine solche Blutung durch und es entleert sich eine 
relativ beträchtliche Blutmenge. Am 16. Tage nur noch 2 Millionen rote Blutkörperchen, 
dagegen 17 200 weiße. Gerinnungsfähigkeit stark herabgesetzt. Unter zunehmender 
Anämie Exitus am 24. Lebenstage. Sektion: Starker Milztumor, 40 g. Leber makro- 
skopisch o. B., mikroskopisch: erweiterte Gallencapillaren und Gallenzylinder. Ylppö. 


Johan, Böla: Beiträge zur Frage der aplastischen Anämie im Kindesalter. 
Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 22, 8. 212—214. 1922. (Ungarisch.) 

Yjähriger Knabe, litt seit 2 Wochen an Nasen- und Zahnfleischbluten. Vor 4 Wochen 
Ikterus. Bei der Aufnahme 1750 000 rote, 2950 weiße Blutkörper, deren Percentuation 
folgende war: 58%, neutrophile Leukocyten, 34%, Lymphocyten, 8%, Monocyten. Anfangs 
hohes Fieber. Nach 7 Wochen fiel die Zahl der roten Blutkörperchen. auf 1 560 000. Hämo- 
globin 42 44%,. 4 Wochen später 995 000, dann 505 000 rote Blutkörper, 2600 weiße und 
26% Hämoglobin. Blutplättchen 40 000. Kleine Anisocytose, Poikilocytose. Kernige rote 
Blutkörper waren nicht vorhanden. Das Kind starb. Bei der Sektion erwies sich, daß das 
Beinmark zumeist aus Fett bestand, nur einzelne Stellen waren hellrot, so daß eine Hypo- 
funktion des Marks angenommen werden kann. J. Vas (Budapest), 

Morse, John Lovett: Leukemia and severe anemia in childhood: a study of 
thirty-seven cases. (Leukämie und Anaemia gravis im Kindesalter. Studien an 
37 Fällen.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 186, Nr. 20, S. 657—665. 1922. 

Aus der Zusammenfassung sei folgendes hervorgehoben: Lymphatische Leukämie 
ist selten, aber immerhin ganz wesentlich häufiger als myeloische Leukämie. Häufiger 
als beide ist eine sehr schwere und verhängnisvolle Form der Anämie, bei der das 
Knochenmark in allen seinen Funktionen tiefgehend geschädigt ist. Sie ist sehr ähnlich, 
wenn nicht gar identisch, der aplastischen Anämie der Erwachsenen. Ätiologie unklar. 
Intoxikation? Infektion? Die gewöhnliche perniziöse Anämie der Erwachsenen ist 
im Kindesalter extrem selten. — Eingehende Berichte über die einzelnen Fälle zu 
kurzem Referat ungeeignet. Ä Rasor (Frankfurt a. M.). 


Moro, Hermann: Familiäre Splenomegalie. (Karolinen - Kinderspit., Wien.) 
Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 24, S. 1032—1034. ł922. 

Zwei Geschwister mit auffallender Lebervergrößerung und excessivem Milztumor mit 
normalem Blutbefund bis auf geringe Thrombopenie, ohne Urobilinurie, negativer Wasser- 
mannscher, positiver Pirquetscher Reaktion, werden als wahrscheinlich zam Typus Gaucher 
gehörig gedeutet. Die allein beweisende histologische Untersuchung liegt natürlich nicht vor. 
Da der Vater an Tabes leidet, wäre vielleicht auch an Lues zu denken und auch die Abgrenzung 
gegen die Gruppe des hämolytischen Ikterus ist ohne histologische Untersuchung nicht mög- 
lich. | u | ' | = Mautner (Wien). 

Montanari, Umberto: Delle artriti emofiliache. (Über Blutergelenke.) (Istit. 
ortop. Rizzoli, clin. ortop., univ., Bologna.) Chirurg. d. org. di movim. Bd. 6, H..2, 
8. 212-232. 1922. | ee 

Bei den beschriebenen 14 Fällen waren einmal beide Knie, Schultern, Ellenbogen 
und eine Hand befallen, 2mal beide Knie, 6mal ein Knie, 1mal Knie und Fußgelenk, 
mal Knie und Schulter, 1 mal Hand- und Fußgelenk, 2 mal alle Gelenke. Im Röntgen- 
hild zeigt sich immer eine Atrophie, besonders der Epiphyse. Der Erguß ist in frischen 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII. 26 
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Fällen deutlich, in älteren Fällen ist die Interartikularlinie verschmälert und die Gelenk- 
flächen zeigen Zeichen von Adhärenz oder echter Knochenverwachsung, die Gelenk- 
knorpel sind dann stark verändert. Klinisch durchläuft das Leiden 3 Stadien, das 
Hämarthros, die Panarthritis, die Gelenkkontraktur. Die Unterscheidung von chro- 
nischem Blutergelenk und Tuberkulose ist schwer. Nur in 6 Fällen konnte Heredität 
nachgewiesen werden. Das eine Mal verteilte sich das Leiden folgendermaßen: Urgroß- 
mutter, Großvater, gesunde Mutter, 2 befallene Söhne bei 3 gesunden Töchtern und 1 ge- 
sunden Sohn. 2 mal wurde es vom Manne über die gesunde Tochter auf 2 bzw. 3 Söhne 
vererbt. Einmal waren verschiedene männliche Mitglieder der ersten und dritten 
Generation befallen, einmal 2 Brüder. Todesfälle wurden nicht beobachtet. Das Blut- 
bild ergab unwesentliche oder keine Veränderung der roten Blutkörperchen, leichte 
Lymphocytose, Neigung zur Linksabweichung von der Arnethschen Formel, starke 
Verzögerung der Gerinnung, normale Thrombenbildung von Capillarwunden. Ätio- 
logisch muß wegen des Einflusses der Pubertät an die Genitaldrüsen gedacht werden. 
Auch die Erbsyphilis scheint eine Rolle zu spielen. Die Prognose quoad vitam scheint 
richt so schlecht zu sein, wie die meisten Autoren angeben, dagegen ist sie quoad 
sanationem wegen der Neigung zur Ankylosierung schlecht. Therapeutisch sind alle 
Eingriffe, auch die Punktion streng zu unterlassen und nur orthopädische Maßnahmen 
anzuwenden. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Intektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Nöthen, Franz Josef: Über das Vorexanthem bei Masern. (Univ.-Kinderklin., 
Köln.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge Bd. 48, H. 3/4, S. 211—222. 1922. 

Das Vorexanthem bei Masern ist selten, etwas häufiger wird es in der Rekon- 
valeszenz von Scharlach bei erneuter Masernerkrankung beobachtet. Es ist besonders 
stark flüchtig im Verhältnis zu den Prodromalexanthemen anderer akuter exanthems- 
tischer Infektionskrankheiten und tritt charakteristischerweise innerhalb kurzer Zeit- 
räume wiederholt auf. Die Formen des Exanthems sind wechselnd, bald Erytheme, 
bald Roseolin, Urticaria, Purpura, bald scarlatinös oder morbillös. Für die Früh- 
dliagnose ist deshalb die Bedeutung des Vorexanthemg bei Masern gering. Mit Leuko- 
penie verbunden kann sie allerdings einigen Wert haben. EZ. Friedberg (Freiburg i. B.). 


Mironescu und O. Sager: Die Serotherapie des Scharlachs. Spitalul Bd. 43, 
Nr. 2, S8. 35—38. 1922. (Rumänisch.) 

Von dem Gedanken ausgehend, daß die Streptokokken keine primäre Rolle in 
der Ätiologie des Scharlachs spielen, und auf älteren und neueren Versuchen fußend 
(Weissbecker, Huber und Blumenthal, Rumpel, Rowe, Koch, Reiss und 
Jungmann) benutzen die Autoren Rekonvaleszentenserum zu intramuskulären Ein- 
spritzungen bei hochvirulenten Scharlachfällen. Ihre günstigen Ergebnisse (von 25 be- 
handelten Fällen unter 511 unbehandelten, die schon einen normalen Verlauf voraus- 
sehen ließen, nur 3 Todesfälle) lassen sie diese vernachlässigte Therapie wieder aufs 
neue empfehlen. 

Sie entnehmen in der 4. Woche nach dem Temperaturfall aus der Armvene 60—100 ccm 
Blut eines Rekonvaleszenten, das weder anamnesisch, noch klinisch Zeichen der überstandenen 
Krankheit aufwies. Das gewonnene Serum wird 1 Stunde bei 56—58° gehalten und in 20 bis 


30 com starken Dosen dem Patienten gegeben, je 2mal in 2tägigen Pausen. Die Häufigkeit 
der Einspritzungen wird von dem erneuten Steigen der Fieber e abhängig gemacht. 


Die 22 behandelten Fälle heilten ohne Komplikationen. Bei den 3 Todeafällen 
handelte es sich um Patienten, die zu spät in Behandlung gelangt waren (26 000 bis 
28000 Leukocytengehalt) oder um einen, der mit Miliartuberkulose behaftet war. 
Dem Normalserum schreiben die Autoren nicht die gleichen heilenden Eigenschaften 
zu (vgl. Moog 1921). Rhoda Erdmann (Berlin -Wilmersdorf). 


Farnam, Louise W.: Panereatitis following mumps; report of a case with 
operation. (Pankreatitis nach Mumps. Bericht über einen operierten Fall.) (Dep. 


of surg., Yale umo., New Haven.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 163, 
Nr. 6, S. 859—870. 1922. 

23jähriger Mann, vor 2 Wochen Mumps; am 5. Tage Leibschmerzen, allmählicher 
Fieberanstieg, starke Druckempfindlichkeit in der Gegend des Nabels und rechts davon Muskel- 
rigidität der Bauchdecken, Urin frei von Zucker. Die Laparotomie ergab 6 l eitriges Exsudat 
in der Bauchhöhle, starke Schwellung des Pankreas. Genesung. Aus der Bauchhöhle wird 
der Streptoooccus viridans gezüchtet. Eckert (Berlin). 

Gosio, B. e A. Missiroli: Ricerche sul potere tossigeno del bacillo di Pfeiffer 
in rapporto alla patogenesi dell’influenza. (Untersuchungen über die giftbildende 
Fähigkeit des Pfeifferschen Influenzabacillus in bezug auf die Pathogenese der Grippe.) 
Ann. d’ig. Jg. 32, Nr. 1, S. 6—2%0. 1922. 

Die Wirksamkeit der PfeifferschenBacillen ist so zu erklären, daß die Leukocyten 
die Erreger massenhaft aufnehmen, wonach eine Verdauung durch die Leukocyten, viel- 
leicht unter Zerstörung derselben, eintritt: hierdurch gelangen die Endotoxine in den 
Kreislauf und wirken auf die Gefäßwände oder die nervösen Zentren. — Die große 
Bedeutung des Pfeifferschen Bacillus für die Ätiologie der Grippe ist zweifellos; 
die Frage, ob er andern Infektionserregern gewissermaßen eine Bresche öffnet oder ob 
es sich gerade umgekehrt verhält, bleibt offen. Meinertz (Worms)., 

Piltz, @.: Über die Stellung der Ruhr unter den Ernährungsstörungen im 
Kindesalter. (Krankenanst. Altstadt, Magdeburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 
3. Folge Bd. 48, H. 3/4, S. 153—175. 1922. 

Ruhr kommt in den letzten Jahren im Säuglings- und Kleinkindesalter zunehmend 
häufiger vor. Für die Sommersterblichkeit der Säuglinge wird man ihr eine erheblich 
hõhere Bedeutung zuschreiben müssen als bisher. Außer den charakteristischen Stühlen 
finden sich bei der Ruhr sonst die gleichen Symptome wie bei den akuten Ernährungs- 
störungen. Auch das Bild schwerster ,Toxikose““ kommt nicht selten vor. Dem kli- 
nischen Bild gegenüber spielt der bakteriologische und serologische Befund nur eine 
untergeordnete Rolle. Trotz besonders günstiger äußerer Umstände gelang der Bacillen- 
nachweis nur in 14,3%, der gesamten angelegten Kulturen. Die Ruhrinfektion geht 
häufig unter geringfügigen klinischen Erscheinungen einher, so daß nicht selten Ruhr- 
fälle erst gelegentlich anderer Störungen, die das Kind treffen, oder bei Rückfällen 
als solche erkennbar werden. Verhältnismäßig häufig kommen Komplikationen der 
Nieren und Harnwege in Form der Pyelonephritis und Pyelocystitis vor. Sie trüben 
die auch für sich schon ernste Prognose. Die Mortalität betrug 36%. Lust. 

Bonaba, José: Störungen des normalen Immunisationsvorgangs gegen Typhus. 
Areh. latino-americ. de pediatr. Bd. 15, Nr. 6, S. 557—572. 1921. (Spanisch.) 

Beschreibung einiger Rückfälle bei Typhus abd.-Kranken und Diskussion des 
Mechanismus dieser Erscheinung. Neben 2 banalen Fällen bringt der Verf. 4 interessante 
und seltenere Beobachtungen, welche Krankheitsrückfälle nach längeren apyretischen 
Perioden (bis 45 Tage) betreffen. Solche Fälle sind nicht als echte, auf Reinfektion von 
außen her beruhende Rezidive, sondern als durch Autoinfektion veranlaßte Rückfälle 
aufzufassen. Die Ursache für diese Vorkommnisse sieht der Verf. in dem torpid und 
langsam verlaufenden Immunisationsprozeß bei Typhus abd. Dieser Prozeß kann 
namentlich durch vorherbestehende oder interkurrente Infektionen gestört bzw. dureh- 
brochen werden. Diese Auffassung stützt sich auf die älteren Versuche von Sanarelli, 
welcher gezeigt hat, daß bei Tieren, welche eine Typhusinfektion überstanden haben, 
eine neue Typhusbacilleninvasion durch Infektion mit heterogenen Mikroorganismen 
ausgelöst werden kann. Die Beobachtungen des Verf. sprechen für die Richtigkeit 
dieser Auffassung. Die von ihm geschilderten Rückfälle betrafen Kinder, welche ent- 
weder bereits tuberkulös waren oder an einer interkurrenten Infektion litten. Besonders 
interessant ist ein Fall von Gelenks- und Drüsentuberkulose, welcher infolge einer 
Hausinfektion gegen Typhus geimpft wurde und dennoch zur Zeit des zu erwartenden 
Schutzes an Typhus erkrankte. Dieses Kind zeigte einen negativen Gruber-Widal und 
ging an einer sich rapid — anergisch — verbreitenden Tuberkulose zugrunde. v. Gröer. 

20° 
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Kisters, Johann: Typhus-Exantheme bei Kindern. (Univ.-Kinderklin., Köln.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 2, S8. 193—197. 1922. 

1. Fall: 12 monatiges Mädchen mit bakteriologisch sicherem Typhus abdominalis. Die 
sich schubweise ausbreitenden Roseolen betreffen schließlich das Gesicht und einen Teil dee 
behaarten Kopfhaut. Zeichen einer Meningitis mit Typhusbacillen im Lumbalpunktat. Sek- 
tion: Eiterige Meningitis typhosa. 2. Fall: 9jähriger Knabe mit Typhus abdominalis. Neben 
Roseolen tritt ohne vorherige Arzneiverabreichung an demselben Tag ein maculopapulöses 
Exanthem über den ganzen Körper auf, welches allmählich urticariellen Charakter annahm. 

Thomas (Köln). 


Dudden, Ernst: Über Ekthyma gangraenosum, ein Beitrag zu den Pyocyanens- 
erkrankungen des Kindesalters.. (Univ.-Kinderklin., Allg. Krankenh., Hamburg- 
Eppendorf.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge ’ Bd. 48, H. 5/6, S. 257—275. 1922. 

Das Ekthyma gangraenosum ist eine bei schwerkranken, geschwächten Individuen 
auftretende, das Säuglings- und Kleinkindesalter exquisit bevorzugende, wenn auch 
im ganzen seltene Erkrankung der Haut, die sich anfangs im Auftreten von leicht 
erhabenen, linsen- bis einpfenniggroßen, runden Herden von dunkelbrauner Farbe 
äußert. Frühzeitig pflegt es auf diesen, meist von einem roten Hof umgebenen Herden 
durch Abhebung der Epidermis zur Bildung von bläulichroten Blasen zu kommen, 
nach deren Platzen sich kreisrunde, wie mit dem Locheisen ausgestanzte, nicht eiternde 
(im Gegensatz zum Ekthyma vulgare!), nekrotische Geschwüre bilden. Aus den 
Efflorescenzen läßt sich der B. pyocyaneus mit Regelmäßigkeit in Reinkultur züchten. 
Ob das Ekthyma ektogen oder, wie manche Autoren meinen, ausschließlich hämatogen 
entsteht, ist noch nicht sicher entschieden. Letztere Auffassung teilt der Verf. nicht, 
zum mindesten hält er eine ektogene Entstehung in gewissen Fällen für wahrscheinlich. 
Beim Auftreten des Ekthyma gangraenosum wird die Prognose denkbar schlecht, sehr 
viel schlechter als sie beim Auftreten der viel häufigeren multiplen staphylogenen 
Pyodermien ist, die bei atrephischen Säuglingen auftreten. Zur Prophylaxe ist von 
langdauernden hydrotherapeutischen Maßnahmen bei geschwächten Kindern Abstand 
zu nehmen. Therapeutisch wurden protahierte Kamillen- bzw. Kaliumpermanganst- 
bäder und Perubalsamverbände angewandt. Lust (Karlsruhe). 


Tuberkulose. 


Thomas, Erwin: Zur Frage der erworbenen und vererbten Tuberkulose 
immunität. (Univ. -Kinderklin., Köln.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 27, 
S. 895—896. 1922. 

Die Tuberkulose des Kindesalters ist nicht überall so verbreitet wie in den meisten 
Großstädten; in den gutsituierten Klassen nicht so wie in Proletarierkreisen. Verf. 
hält es für unwahrscheinlich, daß die Reichen und die Bevölkerung der tuberkulose- 
armen Gegenden durchschnittlich eine schwerere Tuberkulose bekommen, wenn sie 
später infiziert werden. — Die Naturvölker erkranken beim Eindringen der tuber- 
kulösen Infektion an rasch fortschreitender Miliartuberkulose, welche jedes Lebens 
alter betrifft. Demgegenüber verläuft die Tuberkulose des späteren Lebensalters bei 
uns mehr umschrieben, gleichgültig, ob im Kindesalter eine tuberkulöse Infektion 
durchgemacht wurde oder nicht. Es besteht also ein gewisser Schutz, ein gewisses 
verändertes Verhalten, eine durch die gewöhnlichen Reaktionen nicht nachweisbare 
„Par-Allergie‘‘, auch ohne die immunisierende Wirkung der Kindheitsinfektion. Das 
kann entweder durch intrauterine Immunisierung oder durch eine neue Eigenschaft 
bedingt sein, welche das Keimplasma infolge der Durchseuchung der Generationen 
erworben hat. Zur Entscheidung dieser Frage regt Verf. folgende Nachforschung an. 
Die Kinder von in Entbindungsanstalten tuberkulin-negativen Müttern werden bezüg- 
lich späterer Tuberkulose weiterverfolgt. Erkranken sie durchschnittlich schwer, so 
ist das durch den Wegfall der intrauterinen Immunisierung bedingt, erkranken ste 
dem Durchschnitt entsprechend, so ist das durch die vererbte Veränderung des Keim- 
plasınas zu erklären. Die Naturvölker entbehren des vererbten oder intrauterin über- 
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tragenen Schutzes. Aufforderung zu Sammelforschung über das Schicksal der Kinder 
bei späteren Tuberkuloseinfektionen. Thomas (Köln). 

Webb, G. B., C. T. Ryder and G. B. Gilbert: The survival and virulence. of 
tubercle bacilli in excised animal lymph nodes. Further studies. (Die Lebens- 
dauer und Virulenz der Tuberkelbacillen in excidierten Lymphknoten.) Americ. rev. of 
tubercul. Bd. 5, S. 388—396. 1921. 

Verff. kommen auf Grund einer großen Zahl von Tierversuchen zu der bemerkens- 
werten Feststellung, daß die in tuberkulösem Gewebe enthaltenen Tuberkelbacillen, 
wenn man sie bei Körpertemperatur in Kochsalzlösung aufbewahrt, ihre Virulenz 
verlieren und wahrscheinlich schon nach wenigen Tagen absterben. Tuberkelbacillen 
in Kochsalzlösung oder an der Oberfläche von zerquetschtem Gewebe sterben nach 
kurzer Zeit ab, wenn sie mit bestimmten Eitererregern zusammenkommen, bleiben 
aber lange Zeit am Leben, wenn Eiterung ferngehalten wird. Verff. führen das Ab- 
sterben der Tuberkelbacillen auf Mangel an Sauerstoff zurück. Sie glauben, daß sich 
mit dieser Methode vielleicht ein Weg zur Immunisierung gegen Tuberkulose finden 
lasse nach Art der Wutschutzimpfung, indem man die Tiere zunächst mit abgeschwäch- 
tem und später mit virulentem Drüsenmaterial schutzimpfe. Möllers (Berlin).°° 


Krause, Allen K.: Experimental studies of tuberculous infection. (Experi- 
mentelle Studien über tuberkulöse Infektion.) (Kenneth Dows tubercul. research fund, 
med. clin. of Johnes Hopkins hosp. a. univ., Baltimore.) Americ. review of tubercul. 
Bd. 6, Nr. 1, S. 1—20. 1922. 

Verf. steht auf dem Standpunkt, daß die Blutgefäße zwar eine wichtige Rolle 
bei der Ausbreitung der Tuberkuloseinfektion spielen, aber nur als Transportwege 
für die Tuberkelbacillen. Die pathologische Ausbreitung der Tuberkeln geschieht 
im Lymphsystem. Von den Schleimhäuten aus dringt der Bacillus in das lymphatische 
System ein. Wo sich der tuberkulöse Herd bildet, wird hauptsächlich durch die Ana- 
tomie und Physiologie der Lymphgefäße bestimmt. Die verschiedene anatomische 
Struktur bedingt den Ort der Infektion und in vielen Fällen auch die weitere Ausbreitung 
und das Fortschreiten des infektiösen Prozesses. Möllers (Berlin)., 

Hamburger, Franz: The frequency of tubereulosis in childhood.. (Die Tuber- 
kulosehäufigkeit im Kindesalter) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 6, 
8. 481—483. 1922. 

Der Nachweis der Tuberkulosehäufigkeit ist an einem geeigneten Material zu 
führen, wie z. B. an Kindern aus Schulen, Kindergärten, Infektionsabteilungen. Das 
Material aus Ambulatorien ist nicht brauchbar. Die verläßlichste Tuberkulinprobe ist 
die subcutane Injektion von Tuberkulin nach vorhergegangener cutaner oder per- 
cutaner Tuberkulinapplikation. H. Koch (Wien). 

Gibson, Cole B. and William E. Carroll: Observations on the diagnosis of 
active tuberculosis in children. (Beobachtungen bei der Diagnose einer aktiven 
Kindertuberkulose.) (Meriden state tubercul. sanat., Meriden, Connecticut.) Americ. 
review of tubercul. Bd. 6, Nr. 3, S. 213—222. 1922. 

Verff. messen der Eigenharnreaktion große Bedeutung bei besonders für eine 
richtige Prognose und Diagnose. Diese Reaktion soll auch für die Wahl der Therapie 
wichtig sein. H. Koch (Wien). 

Smith, Lawrence Weld: Tubereulosis in infaney and childhood. Report of a 
ease with pathological notes on the incidence and necropsy findings in a series of 
lorty cases. (Tuberkulose im Säuglings- und Kindesalter. Bericht über einen Fall mit 
Bemerkungen über die pathologischen Befunde in einer Serie von 40 Fällen.) (Dep. 
of pathol., Harvard med. school, Boston.) Americ. review of tubercul. Bd. 6, Nr. 3, 


8. 201—212. 1922. 

Bei einem 11 jährigen Kind wurde bei der Sektion eine ausgebreitete akute und chronische 
Miliartuberkulose gefunden. Interessant ist der Befund einer ausgebreiteten Gliose im Rücken- 
mark und Gehirn. H. Koch (Wien). 


— 406 — 


Paunz, Márk: Die Tracheobronchoscopia direeta in Fällen von Perforation 
tuberkulöser Lymphdrüsen in die Atmungswege im Kindesalter. Orvosi hetilap 
Jg. 66, Nr. 22, S. 206—210. 1922. (Ungarisch.) 

Verf. fügt den in der Literatur beschriebenen 15 Fällen weitere 3 hinzu. 

Der 1. Fall bezieht sich auf ein 5jähriges Mädchen. Bei der Aufnahme Dyspnöe, Stridor 
exspiratorius, starker Husten mit metallischem Klange. Röntgen: Hyperplasie der peribron- 
chialen Drüsen besonders rechts. Die Diagnose wurde auf Bronchostenosis, verursacht durch 
verkäste Drüsen, gestellt. Da die Dyspnöe immer stärker ward, mußte die Bronchospia inf. 
gemacht werden, mit deren Hilfe viel Drüsenmasse expektoriert wurde. Das Kind war vor 
der akuten Erstickungsgefahr gerettet, erlag jedoch leider einer Schluckpneumonie. Im zweiten 
Falle (Yjähriger Knabe) mit ähnlichen Symptomen, starker Bronchostenosis und drohendem 
Durchbruch der peribronchialen Drüsen, wurde erst Tracheotomie, dann Broncho i 
vollführt und eine Menge verkäster Drüsen entfernt. Der Fall heilte. Beim 3. Kinde (3jähriges 
Mädchen) gelang es mittels Bronchoskopie den beim Durchbruch verkäster Drüsen freigeworde- 
nen Drüsensequester zu entfernen, und so das Kind vor Erstickungsgefahr zu retten. Ausgang 
in Heilung. J. Vas (Budapest). 

Martenstein, Hans: Weitere Mitteilung über die Lungentuberkulose bei Tu- 
berkulodermen. (Dermatol. Klin., Unw. Breslau.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 
Bd. 140, H. 3, S. 341—345. 1922. 

Von 200 Tuberkulodermpatienten war nur in 5% eine progressive Lungentuber- 
kulose zu konstatieren. In diesen Fällen besteht meistens das Tuberkuloderm erst 
seit ganz kurzer Zeit. Die Zahlen der tuberkulösen Erkrankung bei Hauttuberkulose 
sind bei der Landbevölkerung absolut und prozentual wesentlich höher als bei der 
Stadtbevölkerung. H. Koch (Wien). 

Onsalo, Emilio: Kleinhirntuberkulom. Pediatr. españ. Jg. 11, Nr. 114, 8. & 


bis 86. 1922. (Spanisch.) 

Die tuberkulöse Natur des Tumors wurde auf Grund der Linksabweichung der Arneth- 
schen Formel, des positiven Pirquet, der auf Eiter hinweisenden Polynucleose und des 
tiven Wassermann gesichert. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Acuña, Mamerto und Florencio Bazán: Tetanisehe Form der tuberkulösen 
Meningitis beim Kind. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 3, S. 161 bis 
167. 1922. (Spanisch.) l 

Obduktion ergab Tuberkel der motorischen Zone. Huldschinsky (Charlotteburg). 

. Kilduffe, Robert A.: A note upon the utilization of the complement-fixation 
reaction in the diagnosis of tuberculous meningitis. (Beitrag zur Verwendung 
der Komplementbindungsmethode in der Diagnostik der tuberkulösen Meningitis.) 
(Laborat. of the Pittsburgh hosp., Pütsburgh.) Journ. of laborat. a. clin. med. Bd.7, 
Nr. 7, S. 427—429. 1922. 

Beschreibung eines letal endenden Falles von tuberkulöser Meningitis, bei dem durch den 


positiven Ausfall der Komplementbind gegen Tuberkelantigen im Liquor gegenüber dem 
negativen Ausfall der Reaktion im Blut die Diagnose gesichert werden konnte. O. Wuth., 


Happ, William M. and Horton R. Casparis: The value of the intracutaneous 
tuberculin test in extensive tuberculosis. (Der Wert der intracutanen Tuberkulin- 
probe für die ausgebreitete Tuberkulose.) (Dep. of pediatr., Johns Hopkins uniw. 
a. Harriet Lane Home, Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Americ. journ. of dis. of 
` childr. Bd. 23, Nr. 6, S. 527—530. 1922. 

Bei Miliartuberkulose und tuberkulöser Meningitis war die Pirq uetsche Reaktion 
in über 50%, der Fälle positiv. Das Versagen dieser Reaktion ist nicht auf einen voll- 
ständigen Verlust, sondern nur auf eine Verminderung der Hautsensibilität auf Tuber- 
kulin zurückzuführen. Die Pirquetsche Reaktion ist gleichwertig einer intracutanen 
Reaktion mit 0,01 mg Tuberkulin. Wird eine genügend starke Konzentration von 
Tuberkulin für die intracutane Reaktion verwendet, so bekommt man praktisch in 
allen Fällen von Tuberkulose einen positiven Ausschlag. H. Koch (Wien). 

Petruschky, J.: Zur Kritik der percutanen Tuberkulosebehandlung. (Abwehr 
gegenüber Moro u. Roepke.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 23, 8. 865 —866. 1922. 

In dieser kurzen Abwehr gegen Moro und Roepke wendet sich Petruschky 
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‚suerst gegen die Schlußfolgerungen, die Moro und Gottlieb aus ihren Befunden 
bei vergleichenden Linimentversuchen gezogen haben. Sie haben Tuberkel in den 
‚tieferen Hautschichten bei Linimenteinreibungen nur gefunden, wenn damit Epithel- 
defekte und Entzündungserscheinungen verbunden waren. Sie zweifeln daher die 
Wirksamkeit der milden Petruschkybehandlung an. Diese Schlußfolgerung hält P. 
für unrichtig und betont die durch zahllose Behandlungen erwiesene Wirksamkeit 
gerade der milden Herdreaktionen und die Tatsache, daß auch stärkere Verdünnungen 
(1:5000, 1:25000) noch wirksam waren. Gegen Roepkes Befürchtungen einer 
„Scheintherapie großen Stils“ führt er ebenfalls seine Erfolge an und betont, daß sich 
hinter einer scheinbaren Unwirksamkeit oft eine unscheinbare Wirksamkeit verberge. 
Der Vorteil seiner Methode liege in der Vereinigung von Wirksamkeit und Ungefähr- 
lichkeit. Anny Halpert (Charlottenburg). 


Syphilis. 

Lesser, Fritz: Die Selbstheilung der Syphilis. Med. Klinik Jg. 18, Nr. 26, 
8. 824—828. 1922. 

Lesser faßt in dieser Abhandlung nur seine bereits in der Dtsch. med. Wochen- 
schrift 1921, H.2 und 3 und in der Berl. klin. Wochenschr. 58, 6381. 1921 (vgl. dies. 
Zentribl. 11, 369) niedergelegte Auffassung zusammen, nach der das Quecksilber nur 
auf die syphilitischen Produkte einwirke. Speziell die Erblues Betreffendes 
wird nicht erwähnt. Dollinger (Friedenau). 

Piek, Ludwig: Neuere Forschungen über die kongenitale Knochensyphilis. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, Nr. 23, S. 540—543. 1922. 

Die kongenital syphilitischen Erkrankungen der Bindegewebsknochen sinå als 
Periostitis und Osteomilitis von den bei akquirierter Lues nicht verschieden. Die 
knorplig präformierten Skeletteile werden abgesehen von periostitischen Veränderungen 
von Osteochondritis betroffen. Bie ist eine Systemerkrankung mit Symmetrie- 
charakter. Fortschritte in ihrer Erkenntnis wurden erzielt durch eingehende histo- 
logische Untersuchungen und durch Nutzbarmachung des Röntgenverfahrens. Die 
Ergebnisse sind folgende: 1. Nach Schneider ist die Osteochondritis passiva oder 
Frühform von der aktiva oder Spätform zu unterscheiden (,,passiva““ wegen der auf- 
gehobenen Tätigkeit der Osteoblasten, ‚„aktiva‘“ wegen der örtlichen Reaktion des 
Markgewebes in Form unspezifischen Granulationsgewebes). Die Ebene des granula- 
tionsgewebigen Streifens an der Epidiaphysengrenze ist keine konstante, ihre Lage 
hängt davon ab, ob das Gewebe aus dem Inhalt der Knorpelmarkkanäle entsteht oder 
sus vom Periost einwachsenden Blutgefäßen und -zellen oder vom Diaphysenmark her. 
80 wird auch die nicht seltene Verdoppelung des Granulationsstreifens verständlich, 
ebenso der Wechsel in der Ebene der Epiphysenlösung. Periostitis tritt auf als 
reparativ-callöse bei der Heilung der Epiphysenlösung, als spezifische Früh- 
periostitis fast ausnahmslos in Kombination mit Osteochondritis, als Spät periostitis, 
der die Bedeutung der Heilungsersoheinung bei schwindender Osteochondritis zukommt. 
2. Nach Schneider kommt der frischen Infektion ein gesetzmäßiger Verteilunge- 
typus der Spirochäten am Knochen zu. Der Grund liegt in der Lebhaftigkeit der 
Wachstumsvorgänge. Je jünger die syphilitisch infizierte Frucht, desto geringer ist 
die spirochätenzerstörende Fähigkeit der Gewebe, desto geringer die Fähigkeit zu 
aktiver Reaktion, desto allgemeiner die Spirochätenverbreitung. Je älter das Kind, 
desto stärker ist das Reaktionsprodukt. Die aktive granulierende Form nimmt mit 
dem Alter der Frucht zu und spielt in dem Säuglingsalter die herrschende Rolle. 3. Die 
rtöntgenologischen Untersuchungen haben das gleich häufige Befallensein der 
langen Röhrenknochen wie der Rippen ergeben. An den Röhrenknochen stellt sich die 
„passive“ Osteochondritis als mehr oder minder breiter Schatten dar, die „aktive‘‘ als 
Doppelschatten mit bandartiger heller evtl. verdoppelter Zwischenzone dar. Ähnliohe 
charakteristische Befunde ergeben sich auch an den übrigen Knochen. Hoch. Davidsohm. 
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Velasco Pajares, J.: Ein seltener Fall von Erbsyphilis. Pediatr. españ. Jg. 11, 


Nr. 114, 8. 86--88. 1922. (Spanisch. ) 
Große Anzahl von Gummen in allen Knochen sowie am Ellbogen und den Rippenknorpeln. 
Huldschinsky (Charlottenburg). 


Browne, Francis J.: Syphilis in the new born. An investigation into the 
pathology of 21 cases. (Syphilis des Neugeborenen.) Journ. of obstetr. a. gynaecol 
of the Brit. empire Bd. 28, Nr. 2, S. 153—189. 1921. 

Unter 200 Fällen von Totgeburt und Tod während der Neugeborenenzeit war 
Syphilis in 35 Fällen die Todesursache. 14 Kinder waren faultot. Die sehr eingehende 
pathologische und klinische Studie befaßt sich in der Hauptsache mit den übrigen 
21 Kindern, die wenige Minuten bis zu 42 Tagen am Leben blieben, in der Mehrzahl 
jedoch am Ende der ersten Lebenswoche starben. Aus’der Arbeit ist folgendes hervor 
zuheben: Auch bei mehrfach negativer WaR. ist dann Lues der Mutter anzunehmen, 
wenn Aborte, Totgeburten und Tod der Kinder in den ersten Lebenstagen vorge- 
kommen sind. In keinem der Fälle des Verf. hatte eine genügende spezifische Behand- 
lung während der Schwangerschaft stattgefunden. Makroskopische luetische Kenn- 
zeichen fanden sich nur sehr wenig. Histologisch waren Lunge, Leber, Milz, Thymus 
und Thyreoidea spezifisch verändert. In allen Fällen von Vergrößerung der Milz 
bestand gleichzeitig eine periportale Lebercirrhose. Spirochäten wurden bei 8 von 
14 faultoten Früchten gefunden, dagegen nur bei einem der lebendgeborenen Kinder. 
Nur die Placenten der macerierten Kinder erwiesen sich als krankhaft verändert. — 
Eine Übersichtstabelle und eine Reihe von Mikrophotogrammen als Anhang. Raser. 


Bätzold, Kurt: Über die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen 
im Citratblute luetischer Säuglinge. (Stadikrankenh. II, Hannover.) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 23, S. 857—858. 1922. 

Untersuchungen über die Senkungsgeschwindigkeit bei Säuglingen und Kindern 
im Alter von 3 Wochen bis zu 21/, Jahren mit Hilfe der Linzen meierschen Methode. 
Die Befunde von György werden bestätigt. Der Durchschnittswert der Senkungs- 
geschwindigkeit beträgt bei gesunden Säuglingen 12/,—2?/, Stunden (bei erwachsenen 
Männern 7—9, bei Frauen 5—6 Stunden). Das Sedimentierungsvermögen der roten 
Blutkörperchen ist bei luetischen Säuglingen erheblich gesteigert (19—38 Minuten). 
Unter spezifischer Behandlung geht die Senkungsgeschwindigkeit zurück. Auf das 
parallele Verhalten der Senkungsgeschwindigkeit mit der Wassermannreaktion sowie 
mit den klinischen Symptomen wird hingewiesen. P. György (Heidelberg). 

Jacobsohn, F. und E. Sklarz: Zur Pathogenese der Salvarsanschädigungen. 
(Rudolf Virchow-Krankenh., Berlin.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 18, S. 567—569. 1922. 


Tierversuche bestätigen die Hypothese, daß Salvarsanschädi n Störungen des 
Ionengleichgewichtes zwischen Calcium (Sympathicus) und Arsen (Gruppe ur m Vagus) sind. 
Krankheiten der ê. 


Fleischmann, Otto: Zur Tonsillenfrage. (Entgegnung auf die gleichlautende 
Arbeit Feins im Heft 2/3 des 34. Bandes des Archivs für Laryngologie und 
Bhinologie.) (Uniw.-Klin. u. Poliklin. /. Ohrenkr., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. 
Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 1, H. 3/4, S. 498--510. 1922. 

Fein hatte die Richtigkeit der Schlußfolgerung einer Arbeit des Verf., wonach 
die Tonsillen Reduktionsstoffe durch chemische Umwandlungsprozesse, und zwar durch 
einen Abbau von Eiweißstoffen, in ihren Zellen bilden und diese dann an den Speichel 
abgeben, stark in Zweifel gezogen. Verf. bringt daher auf Grund nochmalig angestellter 
Versuche weitere Belege für die Richtigkeit seiner Annahme. So konnte er nachweisen, 
daß die reduzierenden Substanzen der Tonsille im allgemeinen durch Alkohol gefällt 
werden, während der größte Teil der gleichen Substanzen im Mundspeichel alkohol- 
löslich ist oder wird. Die Tatsache, daß die Tonsillen demnach höher synthetische 
Reduktionsstoffe enthalten, als der Mundspeichel, lasse nur den Schluß zu, daß die 
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Mandel ihre Reduktionsstoffe durch Abbau ihrer spezifischen Eiweißkörper selbst 
produziert und entsprechend der Saftströmung an die Mundhöhle abgibt, wo sie dann 
einen weiteren Abbau erleiden. Lust (Karlsruhe). 

Thomas, E. und J. Kochenrath: Zur Klinik des Säuglings-Stridors. (Unw.- 
Kinderklin., Köln.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd.1,H. 1/2,S.34—45. 1922. 

Nach einer Einleitung über die bisber bekannten Arten des Säuglingsstridors 
werden neu beschrieben: Der Schreistridor und der cerebrale Stridor (vgl. auch 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 22; 1921). Der erstere pflegt, ohne Beziehung zu Geburts- 
traumen besonders bei kräftigen, ausgetragenen Kindern in der Form eines hoch- 
klingenden fiependen Inspiriums ausschließlich beim Schreien aufzutreten, nicht auch 
beim Trinken, Schlafen usw. Irgendwelche dyspnoischen Erscheinungen fehlen. Er 
tritt unter Umständen nicht bei jedem Schreien auf, sondern nur ab und zu. Facialis- 
phänomen war stets negativ. Abortiv kann der Schreistridor sehr häufig vorkommen. 
Übergänge zum klassischen Stridor inspir. congen. bestehen wahrscheinlich. Der 
cerebrale Stridor wurde bei einer Anzahl von genauer beschriebenen (4) Fällen 
angenommen, bei denen sonstige cerebrale Symptome mit Stridor zusammen auf- 
traten (2 Obduktionsbefunde). Fälle der Literatur, bei welchen anderweitige cere- 
brale Symptome mit Stridor verbunden waren, werden aufgeführt. Erörterungen über 
das corticale Kehlkopfzentrum, über die Möglichkeit der Rindenfunktion beim Neu- 
geborenen, über die Beziehungen der bulbären und corticalen Zentren. „Sind die 
corticalen Zentren vorhanden, und, wie wir in den näher geschilderten Fällen annehmen 
dürfen, in einem Zustand abnormer Erregung durch die benachbarten Blutungen usw., 
so werden abnorme Bewegungsimpulse von dort herabfließen und die bulbären Zentren 
beeinflussen.“ Zur Entstehung des Stridors ist immer auch eine gewisse Stärke des 
anblasenden Luftstromes notwendig. Über die Entstehung des landläufigen Stridor 
congen. inspir. kann man noch nichts Sicheres aussagen. Kehlkopfstridor in weitestem 
Sinne ist beim Erwachsenen selten, nur bei der Tetanie der Erwachsenen, beim Säug- 
ling (im weitesten Sinn) häufig. Man kann ganz allgemein von einer Stridordisposition 
des Säuglings sprechen. Stridor congen. inspir. kann bei eintretender Spasmophilie 
von Laryngospasmus vorübergehend abgelöst. werden. Thymusstridor, mit dessen 
Diagnose zu freigebig umgegangen wird, verschwindet nach Bestrahlung. Vereiterung 
tiefliegender cervicaler Drüsen führt oft bei undeutlichen Palpationsbefunden unter 
Umständen zu kollateralen, entzündlichen Ödemen des Kehlkopfeinganges mit lautem, 
inspiratorischem Stridor. Nach außen ist oft nur etwas Ödem mit undeutlicher Fluk- 
tuation nachweisbar. Incision nach Probepunktion wirkt lebensrettend. Aufforderung 
zur Untersuchung des Keblkopfes mit den modernen Methoden. Thomas (Köln). 

Blechmann, G. et Peignaux: Stridor laryngö congönital compliqué d’abcds 
périlaryngé chez un nourrisson de dix semaines. (Larynxstridor kompliziert durch 
perllaryngealen Abszeß bei einem Säugling von 10 Wochen.) Nourrisson Jg. 10, 
Nr. 3, S. 187—190. 1922. 

Ausgetragenes Kind es 3 Wochen nach der Geburt inspiratorischen Stridor, nachdem 
vorher nur aufgefallen war, daß die Stimme etwas belegt klang. 3 Wochen später stellte sich 
zunehmende Dyspnoe ein, Schluckbeschwerden. Verschiedenartigste Untersuchung des Kehl- 
kopfes zeigte keine Aufklärung. Bestrahlung wegen Verdachtes einer Thymushyperplasie. 
Intubation. Tracheotomie. Exitus. Bei der Sektion wurde großer perilaryngealer Absceß 
gefunden. Außerdem bestand eine rinnenförmige Gestalt der Epiglottis. Thomas (Köln). 

Ratner, Bret: Rabbit hair asthma in children. (Kaninchenhaarasthma beim 
Kinde.) (Protein sensit. clin. f. childr., New York nurs. a. child’s hosp., New York.) 
Med. clin. o£ North America (New York number) Bd. 5, Nr. 4, 8. 1129—1137. 1922. 

Die Sensibilisierung durch Kaninchenhaare hat bisher in der Literatur über 
anaphylaktogene Symptomenkomplexe eine sehr geringe Rolle gespielt (3 Fälle von 
Blackley, Freeman und van der Veer). Indessen scheint nach den Beobachtungen 
des Verf. die Sensibilisierung mit Kaninchenhaaren eine nicht zu vernachlässigende 
Bedeutung für die Pathogenese der kindlichen Asthma zu haben. Verf. berichtet über 
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8 solche Fälle. Kaninchenhaare werden in Amerika zusammen mit Federn, oder anstatt 
derselben zur Herstellung der Bettkissen, Matratzen und Möbelpolsterungen benutst. 
Dies war auch die Quelle der Sensibilisierung in den Fällen des Verf. Den Beweis, daß 
‘es sich in der Tat um die Sensibilisierung mit Kaninchenhaaren handelte, lieferte 1. die 
‚positive Cutanreaktion auf Proteine der Kaninchenhaare, 2. die künstliche Auslösung 
der Anfälle von Schnupfen, Conjunctivitis und Asthma durch Kontakt mit Kaninchen 
bzw. ihren Haaren, 3. das Sistieren der Erscheinungen nach der Entfernung der Kanin- 
chenhaare von der Umgebung des Kranken. v. Gröer (Lemberg). 

Escardó y Anaya: Pneumonie, eine Meningitis vortäuschend. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 3, S. nn 1922. us — 

10jähriges Kind. Beginn mit meningitischen men, erst nac estierte 
sich die Pneumonie. Liquor steril. Hohn, — Huldschinsky (Charlottenburg) 

Hebert, G. T.: Basal fibrosis in children. (Basale fibröse Erkrankung [der 
Lunge] im Kindesalter.) Lancet Bd. 202, Nr. 23, S. 1145. 1922. 

Verf. sah 6 Fälle der von Walker Overend beschriebenen Erkrankung. Er weist 
darauf hin, daß das Röntgenbild der erkrankten Seite eine vermehrte Durchsichtigkeit 
ergibt, im Gegensatz zu einer tuberkulösen Erkrankung, bei der diese Partien ver- 
schattet sind. H. Koch (Wien). 
| Lama, Angelo: Cisti da echinococco interlobare del polmone sinistro. Valore 
diagnostico della radiografia. (Interlobäre Echinokokkencyste der linken Lunge. 
Diagnostischer Wert der Röntgenuntersuchung.) (Osp. di S. Maria delle oroc, 


Ravenna.) Rif. med. Jg. 38, Nr. 17, S. 391—392. 1922. 

Bei einem 12jährigen Jungen, der seit 8 Monaten an Erscheinungen litt, die an eine 
Lungentuberkulose denken ließen, ergab die ODE Uan CO großen Schatten in 
der linken Lunge, der den Verdacht einer Echinokokkencyste erweckte. Verdacht wurde duroh 
die Punktion bestătigt. Heilung durch Operation. M. Strauss (Nürnberg)., 
Herz- und Gefäßkrankheiten. 

Benjamin, Karl: Konstitutionelle Kreislaufschwäche und Cardiopathia adolesoen- 
tium. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 25, S. 1255—1256. 1922. 

Für die Wertung der Herzkraft allein gibt es keinen feineren Maßstab als die 
subjektiven und objektiven Zeichen der Kreislaufinsuffizienz gegenüber den An- 
forderungen des täglichen Lebens. Die Änderung der Blutverteilung bei Muskelarbeit 
zerfällt in zwei Phasen: die Reaktion der Arbeit und die der Erschöpfung. Diese schützt 
den Organismus vor dem Zuviel, vor den Schäden der ungenügenden Durchblutung der 
inneren Organe und der Überlastung des Herzmuskels. Nicht das Herz selbst ist su 
klein, sondern nur die Größe des Blutumlaufs. Die konstitutionelle Kreislaufschwāche 
besteht in einer Übererregbarkeit der nervösen Kreislaufregulation ohne Minderwertig- 
keit der Kreislauforgane selbst. Sie äußert sich in verfrühtem Eintritt der Erschöpfungs- 
reaktion der Blutverteilung. Diese im späteren Kindesalter besonders häufigen kon- 
stitutionellen Kreislaufstörungen beruhen auf der Übererregbarkeit des autonomen 
Nervensystems und dem einseitigen Längenwachstum bei verhältnismäßig geringer 
Dickenzunahme. Systolischer Herz- und arterieller Druck wachsen von der Geburt bis 
zum Ende des Wachstums nicht wie die Körperlänge um das 31/,fache, sondern nur um 
das doppelte, weil sich die mittlere Stromgeschwindigkeit während der Kindheitsjabre 
verlangsamt, die relative Weite der Gefäße zunimmt, das Stromvolumen relativ aber 
langsam wächst. Auf diese Weise entsteht bei nervöser Übererregbarkeit die ,, Wachs- 
tumsblässe“. Die Schwäche des Adolescentenherzens ist also nur funktioneller, nicht 
muskulärer Natur und rechtfertigt die Schonungsbehandlung in keiner Weise; vielmehr 
ist systematische Bewegung die einzig richtige und erfolgreichste Therapie. Schneider. 

Poynton, F. John: The heart in the severe blood diseases of childhood. (Das 
Herz bei den schweren Blutkrankheiten des Kindesalters.) Practitioner Bd. 109, 
Nr. 1, 8. 79—88. 1922. 

Verf. hatte in den letzten Jahren Gelegenheit, eine ungewöhnlich große Anzahl 
von schweren sekundären Anämien, schwerer Chlorose, Anaemia gravis, Leukämie, 
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Anaemia splenica und angeborenem hämolytischem Ikterus zu beobachten und das 
Verhalten des Herzens bei diesen Erkrankungen zu studieren. Er fand im Beginn der 
Anämie einen kurzen 1. Ton und ein systolisches Geräusch an der Basis mit dem p. m. 
über der Pulmonalis. Nimmt die Anämie zu, dann wird der 1. Ton noch kürzer und 
abgerissener; falls er doppelt ist, erscheint die Ähnlichkeit mit den Herztönen bei 
der Mitralstenose frappant. Dazu tritt neben dem systolischen Geräusch an der Basis 
ein weiteres systolisches Geräusch über der Herzspitze auf. Endlich kann es auch 
noch zu einem diastolischen Geräusch an der Basis kommen. Dieser Befund, im Verein 
mit häufig in der Anamnese und im sonstigen klinischen Bilde des Kindes zu findenden 
rheumatischen Stigmata, läßt dann immer wieder leicht die Ansicht aufkommen, daß 
es ach tatsächlich um eine organische Klappenerkrankung handele. Dem widerspricht 
jedoch das beim Abklingen der Anämie zu beobachtende Verschwinden des patho- 
logischen Herzbefundes, durch Rückgang der einzelnen Erscheinungen in umgekehrter 
Reihenfolge ihres Auftretens. Im übrigen spielt natürlich der Blutbefund die Haupt- 
rolle in der diagnostischen Bewertung des Krankheitsbildes. Rasor. 

Parsons-Smith, B. T.: Case for diagnosis. (Fälle zur Diagnosenstellung.) Proc. 
of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, sect. for the study of dis. in childr., 
8. 15—16. 1922. 

Knabe von 11 Jahren mit Klagen über Herzklopfen und Kurzatmigkeit bei An- 
sttengungen seit jeher, zeigt leichte Vorwölbung der Herzgegend, Herzverbreiterung, 
systolisches und hartes diastolisches murmelndes Geräusch über der Aortenbasis. 
Das Orthodiagramm zeigt vermehrte Pulsation und Verbreiterung des Aortenschattens. 
Diagnose schwankt zwischen erworbenem und angeborenem Herzfehler. Ein ange- 
borener Fehler könnte in einem Defekt des Aortenostiums bestehen oder in einer Ent- 
wicklungsstörung im Septum des Truncus arteriosus. Diskussion: Parkes Weber 
nimmt auf Grund des charakteristischen Murmelns einen offenen Ductus arteriosus 
an, G. A. Sutherland einen doppelten Aortenfehler, Parson Smith einen kon- 
genitalen Fehler. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Lund, Robert und Willy Munck: Ein Fall von abnormem Verlauf der A. pul- 
monalis. (Hals-, Nasen- u. Ohrenabt. u. pathol. Inst... Kommunehosp., Kopenhagen.) 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 238, H. 2, 8. 153—156. 1922. 

5 monatiges Kind, welches von Geburt an Zeichen einer Trachealverengerung bot. Infolge 
einer akuten Tracheitis stärkste Verschlimmerung mit Exitus. Es wurden folgende Anomalien 
gefunden: 1. der linke Zweig der A. pulmonalis entsprang von abnormer Stelle und der Duotus 
Botelli dadurch zentral von dieser und nicht, wie gewöhnlich peripher. 2. Der linke Zweig der 
A. pulmonalis läuft hinter der Traches, anstatt vor dieser. 3. Die Trachea ist tricherförmig 
von oben nach unten verengt, am engsten dort, wo der abnorme Zweig die Traches einschnürt. 
Kurze Erörterung der Entstehung der Mißbildung. Thomas (Köln). 

Lasnier, E. et Alice Armand-Ugon: Un cas de eirrhose cardio-h&patique d’ Hutinel 
avec un énorme tuberculome de l’oreillette droite. (Ein Fall von „Cirrhose cardio- 
hépatique d’Hutinel‘“ mit einem sehr großen Tuberkulom des rechten Herzohres.) 
Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 1, S. 25—35. 1922. 

Ausführliche Krankengeschichte, Autopsiebefund und kritischer Bericht. Bei der 
10 Jahre alten Patientin hatte sich das Krankheitsbild im Anschluß an eine Grippe- 
infektion entwickelt. Warnecke., 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Tezner, Otto: Untersuchungen an einem Kinde mit transitorisch auftretender 
europäischer Chylurie. (Karolinen-Kinderspit., Wien.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 23, H. 3, S. 271—279. 1922. 

Zum ersten Male ist eine europäische Chylurie im Kindesalter von so langer Dauer 
— 21 Tage — beobachtet worden, daß nähere Untersuchungen möglich waren: 10jäh- 
riges Mädchen mit Elephantiasis des linken Unterschenkels nach wiederholten Phleg- 
monen scheidet im Harn Fett aus, als Nahrungsfett identifiziert und bei fett£reier 
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Kost verschwindend. Etwa 4%, des Nahrungsfettes erscheinen im Urin in Form von 
Fettstäubchen, unabhängig von der Körperhaltung. Zusammen mit dem Fett erscheint 
Eiweiß und verschwindet bei fettloser Kost, obwohl weiter Lymphe (Lymphocyten) 
in den Harn gelangt. Im Urin Diastase und ein glykolytisches Ferment, kein Invertin 
und Trypsin. Zuweilen auch Glykosurie, Nüchternblutzucker 0,11%; dabei aber er- 
höhte Kohlenhydrattoleranz. Nach Verschwinden der Chylurie Blutzuckerwert 0,06%, 
Verschwinden der Glykosurie; Beeinflussung des Kohlenhydratstoffwechsels durch den 
Chylus® Ursache der Chylurie muß mechanisch sein. F. Goebel (Jena). 

Weber, F. Parkes: A note on the question of the causation of postural or 
orthostatic albuminuria. (Bemerkungen zur Frage der Steh- oder orthostatischen 
Albuminurie.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 19, Nr. 220—222, S. 81—84. 1922. 

Die Prognose der unkomplizierten Fälle von orthostatischer Albuminurie ist absolut 
günstig. Die wesentliche Ursache der Albuminurie ist eine Stauung in den Nieren. 
Für diese Auffassung sprechen die Beobachtungen über einseitige Albuminurien, be- 
sonders aus der linken Niere, wobei die linke Nierenvene zwischen der Aorta abdo- 
minalis und der Mesenterialarterie abgeklemmt wird, wenn die Aorta durch eine Lor- 
dose nach vorwärts gedrängt oder die A. mesenterica durch eine Ptosis des Mesocolons 
gestreckt wird. Der häufige cyclische Charakter der Albuminurie (Fehlen der Eiweiß- 
ausscheidung am Nachmittag) spricht dafür, daB die Lordose nicht die einzige Ursache 
der Albuminurie sein kann. Jede langdauernde venöse Stauung in den Nieren führt 
zur Albuminurie. Patienten mit kongenitalen Herzfehlern, mit Polycythaemia rubra 
bei chronischen Zirkulationsstörungen zeigen oft die. Erscheinungen einer ortho- 
statischen Albuminurie. Die Auffassung von der mechanischen Entstehung der Albu- 
minurie wird gestützt durch Beobachtungen der „Klinostatischen Albuminurie“, die 
sich durch Druck einer vergrößerten Milz oder bei Patienten mit Lebercirrhose im 
Liegen einstellt. Nassau (Berlin). 

Pillado Matheu, Carlos: Neue Gesichtspunkte in der Behandlung des Tripperrheu- 
matismus. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 3, S. 191—197. 1922. (Spanisch.) 

Nach der Auffassung von Mc Donagh hängt der Aus usgang einer Infektionskrankheit 
davon ab, ob im Kampfe um Sauerstoff die Erreger oder Immunstoffe die Oberhand 
behalten. Er hat daher eine Reihe chemotherapeutischer Mittel vorgeschlagen, welche einer- 
seits die Peroxydbildung (durch Reduktion) begünstigen, andererseits nach Art der Oxydasen 
die Abspaltung des freien Sauerstoffs bewirken sollen. Verf. hat nun bei einem 4 Jahre an 
Vulvovaginitis und Arthritis gonorrhoica leidenden und hochfieberndem Kinde die von 
Mo Donagh vorgeschlagenen Mittel — das Diorthoaminothiobenzol = Intramin, 
als Reduktionsmittel, und das Trimin—-eine Kombination von Eisen, Mangan und Zink — 
als O tionsmittel — abwechselnd intramuskulär angewandt und berichtet über sehr gün- 
stiges Resultat. v. Gröer (Lemberg). 

Norris, Charles C. and Henry B. Mikelberg: The treatment of gonococcal in- 
fection in the lower genital traet of female infants and young girls. (With the 
report of a series of 74 cases.) (Die Behandlung gonorrhoischer Infektionen des 
unteren Genitaltraktus bei weiblichen Kindern und jungen Mädchen.) Arch. of pediatr. 
Bd. 39, Nr. 5, S. 281—290. 1922. 

Bei den gonorrhoischen Erkrankungen der Kinder und jungen Mädchen ist die 
Cervix so gut wie immer mit erkrankt, gewöhnlich auch die Urethra und die Bartho- 
li nischen Drüsen. Der Name Vulvovaginitis gonorrhoica ist daher irreführend. Bei 
Frauen sind Vulva und Vagina entweder kaum oder gar nicht erkrankt oder ihre Selbst- 
heilung erfolgt sehr schnell. Das scheint mit der Art des Gewebes in Zusammenhang 
zu stehen, das sich im späteren Alter ausbildet durch eine gewisse Reife. Methoden, 
die geeignet sind, das jugendliche Stadium des die Vagina auskleidenden Gewebes 
früher zur Reife zu bringen, fördern offenbar die Heilung der Gonorrhöe. Hier scheint 
der Einfluß einer Heißluftbehandlung der Vagina ein sehr günstiger zu sein, die nach 
gründlicher Reinigung der äußeren Genitalien durch ein Spekulum durchgeführt werden 
kann und die man 20—30 Minuten einwirken läßt. Behandlung an Cervix und Urethra 
muß gleichzeitig erfolgen. J. Duken (Jena). 
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Erkrankungen der Haut. 

Gray, A. M. H.: Skin diseases of infaney and childhood. (Hautkrankheiten des 
Säuglings- und Kindesalters.) Practitioner Bd. 109, Nr. 1, S. 67—78. 1922. 

Nichts Neues. Verf. teilt die von ihm besprochenen Erkrankungen nach dem Lebensalter 
des Patienten ein und behandelt zunächst Miliaria rubra, die Windelausschläge (erythematös- 
ekzematös-intertriginöse Affektionen), den Pemphigus neonatorum als Krankheiten der ersten 
Lebenswochen. Später im 1. Lebensjahr treten auf infantile Ekzeme und Urticaria und gewöhn- 
lich nach dem 1. Lebensjahr Impetigo contagiosa, Ekzem, Herpes tonsurans (Ringworm), 
Pediculosis und Scabies. Die Therapie bietet der in deutschen Werken niedergelegten gegenüber 
nichts Besonderes, berücksichtigt selbstverständlich die englische, amerikanische Pharmakopöe, 
die für Deutsche ja nur geringes Interesse bei jetzigen Zeitläuften haben kann. Brauns (Dessau). 


Grulee, Clifford G.: Infantilo eczema. (Säuglingsekzem.) Med. clin. of North 
America (Chicago-Nr.) Bd. 5, Nr. 6, S. 1577—1585. 1922. 

Verf. bespricht an Hand eines typischen Falles Erscheinungsformen und Behandlung 
des konstituionellen Ekzems. Für die schweren Fälle hält er Krankenhausbehandlung für un- 
bedingt notwendig. Zur Verhinderung des Kratzens gibt Verf. einen Rahmen an, in dem das 
Kind an Händen und Füßen gleichsam aufgespennt wird. Um den Hals des Kindes wird ein 
großer ölgetränkter Kragen gelegt, auf dem der Kopf des Kindes ruht. Dadurch wird die Rei- 
zung der Haut an Kopf und Kinn vermieden. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Rohrböck, Ferenez: Beiträge zur Ätiologie des Erythema nodosum im Kindes- 
alter. Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 22, S. 220—226. 1922. i 

Der Umstand, daß die Kurve der Zahlen des Erythema nodosum und der Tuber- 
kulose in den letzten 10 Jahren an einem großen Material parallel ging, daß die Pirquet- 
reaktion in 92%, positiv ausfiel, daß tuberkulöse Meningitis und Miliartuberkulose so oft 
nach Erythema nod. vorkommen, beweist, daß zwischen diesen Krankheiten ein Zu- 
sammenahng sein muß. Daß das Erythema nod. ein rheumatisches Äquivalent wäre, 
ist unwahrscheinlich. Die Therapie soll nicht nur lokalsymptomatisch, sondern robo- 
rierend sein. J. Vas (Budapest). 

Cappelli: Linfadenia cutanea circoseritta. (Umschriebene Hautlymphadenie.) 
XVII. riun. d. soc. ital. di dermatof. e sifilogr., Bologna, 5.—7. VI. 1920. 8. 205 
bis 218. 1921. 

Beschreibung eines Falles der bei Kindern sehr seltenen Erkrankung. 

.  „ Beieinem 5jährigen Knaben begann das Leiden mit Bildung eines kleinnußgroßen Knotens 
in der Parietalgegend, dem später Tumoren an den seitlichen Halspartien, submaxillar, prä- 
aurikular folgten. Die Tumoren waren von blau-violetter Haut bedeckt, derb, stellenweise 
von elastischer Konsistenz; das Blutbild war sublymphämisch. Das Kind kam ad exitum. 
Die Obduktion ergab neben Zeichen von Tuberkulose in den inneren Organen nichts für den 
Prozeß Charakteristisches. Die histologische Untersuchung von Hautstücken zeigte eine diffuse, 
durchaus gleichmäßige Infiltration mit kleiniymphocytären Elementen in retikuläres Binde- 
gewebe eingebettet vom tiefen Gefäßnetze bis in die Subcutis. Es fanden sich keinerlei re- 
gressive Veränderungen. Die Untersuchung von Lymphdrüsen, Thymus, Darm und Kno- 
chenmark ergab eine starke Hyperplasie des Iymphatischen Apparates. Tierversuche wurden 
wohl gemacht, das Resultat konnte jedoch noch nicht verzeichnet werden. 

Nach Erörterung der Differentialdiagnose gegenüber Mycosis fungoides, Lympho- 
granulom und Lymphosarkom kommt Verf. zu dem Schlusse, daß möglicherweise, 
wie dies Fraenkel und Much sowie Arndt angenommen haben, auch in seinem Falle 
die vorhandene Tuberkulose eine hyperplastische Proliferation des lymphatischen 
Gewebes hervorgerufen habe. Friedrich Fischl (Wien)., 


‚ Sehiller, Eugen: Atrophia idiopathica cutis. Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. Jg. 20, Nr. 1, 8. 29—31. 1921. 
13jähriger Knabe, typische Atrophias der Haut des linken Beines vom Fußrücken bis 
zur Crista und lig. Poupartii; Dermographismus und Hyperästhesie des ganzen Körpers. Be- 
züglich der Ätiologie schließt sich Verf. dem Standpunkte Finger - Oppenheim, Schädi- 
gung der Haut durch innere Noxe und Reaktion dieser auf äußere Reize an. (Jetzt ist wohl 
eine innersekretorische Schädigung der Haut auf Grundlage der angeborenen verminderten 
Resistern der Elastica nach Oppenheim die verbreitetste Ansicht, (Anm. d. Ref.) In- 
teressant bei dem Fall ist die Beobachtung Freunds, daß die linke Körperhälfte 
schwächere Schweißsekretion im Glühlichtbad zeigt, als die rechte. M. Oppenheim. 


Q 
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Erkrankungen des Nervensystems. 

König, F.: Geschwister mit familiärer spastischer Spinalparalyse. Mitt. d. 
Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, Jg. 20, Nr. 2, S. 91—92. 1921. 

9jähriger Knabe und 12jähriges Mädchen mit spastischer Spinalparalyse. Dif- 
ferentialdiagnostisch wird amyotrophische Lateralsklerose und multiple Sklerose 
ausgeschlossen. E. Nobel (Wien). 

Thurstield, Hugh: Types of meningitis in children: Clinical lecture. (Meningitis 
typen im Kindesalter. ) St. Bartholomew’s hosp. journ. Bd. 29, Nr. 10, S. 157—160. 1923. 

Klinische Vorlesung mit besonderem Hinweis auf die Wichtigkeit der Liquer- 
untersuchung für die Erkennung der 3 wichtigsten kindlichen Meningitistypen: Meningo- 
kokken-, tuberkulöse und Eiterkokken-Meningitis. Meningismus und seröse Menin- 
gitis hält Verf. für die leichtesten Grade der Entzündung der Meningen, mit der die 
Abwehrkräfte des Organismus und die Therapie noch am besten fertig werden. An 
der Darstellung ist vielleicht interessant, daß Verf. auf die Häufigkeit der vorüber- 
gehenden Erblindung bei Meningokokken-Meningitis mit und ohne Papillitis hin- 
weist; sonst nichts Neues. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Torrance, Herbert Watt: Tay-Sachs’ disease:A study of the symptomatology 
and pathology of three atypical cases. (Die Tay-Sachssche Krankheit. — 
tologie und Pathologie dreier atypischer Fälle.) (Med. a. pathol. dep., royal hosp. |. 
sick childr., Glasgow.) Glasgow med. journ. Bd. 97, Nr. 4, S. 198-211. Nr. 5, 8. 26 
bis 273 u. Nr. 6, S. 341—360. 1922. 

Nach einem historischen Überblick über die infantile und die juvenile Form der 
amaurotischen familiären Idiotie wird die Symptomatologie beider Gruppen geschildert 
und hervorgehoben, daß weder das Alter, noch die Zugehörigkeit zu einer Rasse (jüdisch, 
nichtjüdisch), noch auch die Augensymptome im strengen Sinne als Kriterien gelten 
können. Die 3 mitgeteilten Fälle, Geschwister betreffend, entstammten einer nicht- 
jüdischen, in keiner Weise belasteten Familie. Bis zum Ende des ersten Jahres gesund, 
erkrankten die Kinder kurz danach, kamen geistig und somatisch rasch herunter, 
zeigten zunächst Nystagmus, Zahncaries, erschwertes Gehen und Sprechen, wurden 
apatbisch und imbezill. Die Arme und Beine waren spastisch, die Reflexe gesteigert. 
Es bestand Nystagmus, beiderseits Opticusatrophie, keine Maculaveränderungen, in 
einem Falle Pigmentanhäufung an der temporalen Seite des Diskus, in einem anderen 
an der Peripherie des Fundus. Sehen und Hören waren in beschränktem Ausmaß 
möglich. Die 3 Kinder starben an Bronchopneumonie im Alter von 41/,, 3 Jahren 
2 Monaten und 2!/, Jahren. Die pathologisch-anatomischen und histologischen Befunde 
der 3 Fälle deckten sich in den wichtigen Zügen vollkommen mit den in früheren 
Beobachtungen erhobenen, auch bezüglich der Veränderungen der Retina. Die Fälle 
repräsentieren die jüngsten der juvenilen Gruppe; sie stehen nach Alter den infantilen 
Fällen nahe. Es fanden sich die typischen pathologischen Degenerationsbilder der 
Optici, der Nervenfaserlager und der Ganglienzellen. Die Retinalveränderungen älterer 
Beobachtungen sind eingreifender, offenbar deshalb, weil die Patienten länger gelebt 
hatten. Neurath (Wien). 

@ Scholz, L.: Anomale Kinder. 3. umgearb. Aufl. v. Adalbert Greger. Berlin: 
8. Karger 1922. VII, 313 S. M. 72.—. 

Die dritte Auflage des Scholzschen Buches ist wieder von Gregor bearbeitet 
worden. Gregor macht darauf aufmerksam, daß er neben den Ergänzungen, die durch 
den Fortschritt der Wissenschaft notwendig wurden, besonderes Augenmerk der 
sozialen Fürsorge geschenkt habe. Mit dieser beschäftigt er sich in Abschnitten über 
die Anstaltsunterbringung, die Familienversorgung, die Fürsorge für die Schulpfhch- 
tigen und die Hilfsschule, die Fürsorge für die Schulentlassenen, die Fürsorge im Straf- 
recht, die Fürsorgeerziehung und die Jugendpflege. — Zum Schluß befürwortet Gregor 
unter Würdigung der bekannten Kerschensteinerschen Gesichtspunkte die Schaffung 
eines deutschen Jugendgesetzes. Pototzky (Berlin-Grunewald). 
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De Sanctis, Sante: I mutismi in neuropsiehlatria infantile. (Der Mutismus 
in der Neuropsychiatrie des Kindes.) Riv. di patol. nerv. e ment. Bd. 26, H. 7/8, 
8. 189—231. 1922. 

Klinische Studie über die — gen des Kindes. Verf. unterscheidet die Mutismus- 
formen, die mit normaler Intelligenz, von denen, die mit Phrenasthenie vergesellschaftet 
sind. Er erläutert kurz den einfachen Entwicklungshemmungsmutismus, die angeborene 
oder früh erworbene Taubstummheit und den otogenen Mutismus, den Verf. als prognostisch 
vorteilhafter von dieser unterscheidet. Weiter bespricht Verf. den Audimutismus und seine 
klinischen und anatomopsthologischen Grenzen, indem er die Ansichten Coens vertritt. 
Der aphasische Mutismus ist bei den Kindern so selten, daß dem Verf. nach, ausgenommen 
bei Paralytikern und Phrenasthenikern, diese Diagnose immer als auf einem Fehler beruhend 
anzusehen ist. Der anarthrische Mutismus endlich ist an bulbäre oder pseudobulbäre Läsionen 
gebunden, ist aber, wenn nicht mit Phrenasthenie vergesellschaftet, selten. Der mit Phren- 
asthenie vergesellschaftete Mutismus ist die aphasische Idiotie der anderen Autoren. Diese 
Benennung ist dem Verf. nach zweideutig, und er klärt den klinischen Begriff und unterscheidet 
pränatale (agenetische und paralytische) von den postnatalen Formen. Es besteht auch eine 
präcoce postnatale Form, die vor der Sprachentwicklung beginnt und die von Symptomen 
motorischer Paralyse oder auch nicht begleitet ist, und eine postnatale aparetische tardive 
Form. Dieser letzten Form gibt Verf. besonderen Wert. Schon in älteren Arbeiten (Riv. ital. 
di neuropatol., peichiatr. elettroterap. 1916) versuchte Verf. dieses Syndrom von der Phren- 
asthenie zu unterscheiden und benannte es „aparetisches aphasisches tardives Syndrom der 
cerebropathischen Phrenasthenie‘“. In dieser Form beginnt der Sprachverlust in einem Zeit- 
punkt, in dem die Wortentwicklung stark vorgeschritten ist, und außerdem ist er progressiv 
und dem Intelligenzverlust voreilend. Andere neurologische Symptome bestehen nicht, nur 
Charakteranomalien, denen in den späteren Jahren Epilepsie sich zugesellt. CO. de Sanctis.°° 

Burkhardt, Heinz: Psychische Ursachen des Stotterns. Zeitschr. f. pädag. 
Psychol. u. exp. Pädag. Jg. 23, H. 5/6, S. 207—211. 1922. 

Der Verf. stützt sich auf die Arbeiten von Gutzmann, Denhardt usw. und 
mißt den psychischen Ursachen des Stotterns einen großen Wert bei. Die auffallendste 
psychotische Erscheinung bei Stotterern sei die gemütliche Depression. Einige Autoren 
bezeichneten das Stottern als Angstneurose, während andere die Angst als primäre 
Erscheinung nicht anerkennen. Jedenfalls ständen neben der Depression und der 
Angst die erregenden Affekte (Zorn, Schreck), die das Stottern zu erzeugen imstande 
seien. Doch nicht nur die Gefühls-, sondern auch die Willenssphäre sei bei dem Zustande- 
kommen des Stotterns beteiligt. Fast jeder erwachsene Stotterer sei neuropathisch, 
das weibliche Geschlecht neige weniger zum Stottern als das männliche. Freud glaubt, 
daß das Stottern stets durch sexuelle Einflüsse bewirkt würde, Gutzmann u.a. 
lehnten diese Anschauung ab. — Neben dem Fühlen und Wollen spiele auch das Denken 
in der Ätiologie des Stotterns eine Rolle. Das Denken voilziehe sich wohl zu schnell, 
so daß die Wortbildung nicht folgen könne. Choleriker neigten mehr zu dem Leiden 
als Phlegmatiker. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Carrie, W.: Die Bekämpfung von Sprachleiden unter der Schuljugend. Zeitschr. 
£. Kinderforsch. Jg. 27, H. 1/2, 8. 24-51. 1922. 

In dem Aufsatz betont der Verf. unter Hinweis auf seine früheren, auch in wei- 
teren Kreisen beachteten Arbeiten erneut die große Wichtigkeit der Sprachleiden 
bei Schulkindern. Er verlangt, daß die Sprachheilkunst als ein besonderer Zweig der 
Heilpädagogik ausgebaut wird; namentlich für alle Hilfsschullehrer, unter deren 
Schülermaterial ja Sprachgebrechen besonders häufig vorkommen, ist gründliche Aus- 
bildung in der Behandlung des Sprachgebrauches erforderlich. Für die sprachkranken 
Volksschüler ist die Einrichtung von Sonderklassen nötig, in denen sie von besonders 
in der Sprachheilkunde erfahrenen Lehrern unterrichtet werden müssen. Schob., 

Acuna, Mamerto und Maria Teresa Vallino: Ein Fall von blander Chorea. 


Arch. latino-americ. de pedistria Bd. 16, Nr. 4, S. 241—246. 1922. (Spanisch.) 
Die blande Chorea ist eine Abart der echten Chorea, sie geht mit schlaffer Lähmung der 
Extremitäten und choreatischen Bewegungen einher. Babinsky usw. +. Dauer 3 Wochen 
bis 6 Monate. Der beschriebene Fall eines 41/,jährigen Mädchens wurde, da die Mutter einen 
stark positiven Wassermann hatte, mit Hg behandelt. Daneben lag ein Herzfehler, aber keine 
Gelenkschwellungen vor. Huldschinsky (Charlottenburg). 
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Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Roello, Giovanni: Sulla lussazione traumatica dell’anca nell’infanzia. Ulteriore 
eontributo elinico. (Über die traumatische Luxation der Hüfte in der Kindheit.) 
(Istit. di patol. chirurg., istit. di studi sup., Firenze.) Chirurg. d. org. di movim. 


Bd. 6, H. 2, S. 119—124. 1922. 

Bericht über 2 Fälle der im Kindesalter seltenen traumatischen Hüftluxation bei zwei 
6jährigen Kindern. Beide Male erfolgte eine gewaltsame Beugung und Einwärtsdrehung des 
Oberschenkels, das Ergebnis war in beiden Fällen eine Luxatio ischiadica. — Ein Knabe fiel 
beim Spielen im Schulhof auf die rechte Seite; dabei kam der rechte Oberschenkel mit der 
Außenseite, der Rumpf aber mit der Bauchseite auf den Boden. — Ein Mädchen führte sein 
kleines Brüderlein an den Achseln, um es gehen zu lehren; während sie das linke Bein hob zu 
einem Schritt, verlor sie das Gleichgewicht und fiel auf die rechte Seite, den rechten Ober- 
schenkel stark beugend und adduzierend, den Rumpf nach rechts drehen. N 

Rauenbusch: Der angeborene Klumpfuß und seine orthopädische Behandlung. 
Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 3, S. 182—186. 1922. (Spanisch.) 

Klumpfüße sollen orthopädisch, nur in Ausnahmefällen chirurgisch behandelt werden. 

H uldschinsky (Charlottenburg). 


- Gill, A. Bruce: End results of the Stoffel operation in cases of spastic para- 
lysis. (Endresultate der Stoffelschen Operation bei Fällen von spastischer Paralyse.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 5, S. 320—322. 1922. 

Demonstration von 7 Fällen, welche durch die Operation gebessert wurden. Nicht 
jeder Fall ist für dieselbe geeignet. Kontraindikation bei Fällen mit Athetosis, aus- 
gesprochenem geistigen Defekt, schwere Grade von Little, progressive spinale Ent- 
artung bei Adolescenten. K. Hirsch (Berlin). 

Caprioli, N.: Sulla cura chirurgica della paralisi infantile. (Uber die chirur- 
gische Behandlung der kindlichen Lähmungen.) Pediatria Bd. 30, Nr. 12, S. 548 
bis 559. 1922. 

Bericht über 5 erfolgreich behandelte Fälle. Die chirurgische Behandlung der 
kindlichen Lähmungen gibt um so bessere Erfolge, je intelligenter das betreffende Kind 
ist. Sie muß einsetzen, wenn die Lähmung in ein endgültiges Stadium getreten ist. 
Auch bei den schwersten Fällen soll vor der Zuflucht zur Arthrodese jede Möglichkeit 
chirurgischer Behandlung der Weichteile erschöpft sein. Sehnenpfropfungen und -ver- 
pflanzungen geben das beste Resultat. — Literatur. Schneider (München). 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 

eComby, Jules: Alimentation, hygiöne des enfants et notions pratiques sur les 
maladies les plus communes. 4. édit. (Ernährung und Hygiene der Kinder und 
praktische Winke über ihre gewöhnlichsten Erkrankungen.) Paris: Vigot fröres 1922. 
VII, 440 S. Fres. 10.—. 

Das lexikonartig angelegte Buch in Taschenformat wendet sich an ‚‚die Mütter, 
Kinderfrauen, Hebammen, Studenten und Ärzte“ mit theoretischen und praktischen 
Bemerkungen. Die einzelnen Kapitel sind ganz verschieden ausführlich behandelt, 
zum Teil zu lang, dann wieder so kurz, daß sie ebensogut weggeblieben wären; die 
Krämpfe z. B. nur mit einer halben Seite. Als erster Ratgeber für Mütter und Pflege- 
personal genügt das Buch und bietet in den meisten Kapiteln die modernen Anschau- 
ungen des erfahrenen Praktikers; für Hebammen, Studenten und Ärzte ist es un- 
genügend, gibt aber wiederum in einzelnen Kapiteln interessante Abweichungen des 
französischen vom deutschen Standpunkt wieder, z. B. besonders in der Ernährungs- 
frage des gesunden Kindes, auch für den deutschen Kinderarzt. Gut sind die kurzen 
Kapitel über praktisch wichtige Fragen wie z. B. Onanie, Spiele, Spielzeug u. ä. Mit 
Beschämung muß wieder festgestellt werden, daß die französische Mutter ihrer Still- 
‚pflicht besser nachkommt als die deutsche, mit Bedauern, daß es möglich ist, ein so 
‚umfangreiches Nachschlagewerk um einen so niederen Preis allen Müttern nicht auch 
bei uns zugänglich machen zu können. Schneider (München). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einsehließlich Ernährung 
Algemeines. und Logo): 


Müller, Friedrich: Stoffweehselprobleme. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 16, S. 513—517 u. Nr. 17, 8. 545-546. 1922. 

Unter Zugrundelegung der historischen Entwicklung in den letzten Jahrzehnten 
werden die Probleme und leitenden Ideen der modernen klinischen Stoffwechsel- 
forschung unter besonderer Berücksichtigung des Kiweißstoffwechsels, besonders der 
Frage des Eiweißminimums, dargelegt. Das Eiweißminimum darf nicht einfach als 
ein aliquoter Teil des Gesamtenergieumsatzes betrachtet werden, sondern ist nur vom 
Standpunkte des stofflichen Bedürfnisses aus zu verstehen; es ist der Ausdruck des 
Bedarfes des Körpers an N-haltigen Substanzen, ohne die er seine Funktionen nicht - 
aufrechterhalten kann (z. B. Hormone, Fermente, Vitamine). Die N-Ausscheidung im 
Harn kann nicht mehr als zuverlässiger Maßstab des Eiweißhaushaltes gelten; ja nicht 
einmal die Ausscheidung von Harnstoff + Ammoniak als Maß für die Desaminierungs- 
prosesse, da ein Teil des bei der Desaminierung freiwerdenden Ammoniaks im Körper 
zurückbleiben und zu Synthesen verwendet werden kann. — In manchen Fällen von 
Diabetes und Carcinom kann dasselbe Eiweißminimum wie beim Gesunden erreicht 
werden, in anderen nicht. Der Eiweißstoffwechsel im schweren Fieber muß etwas 
ganz Besonderes an sich haben, er läßt sich nicht auf so niedrige Werte herabdrücken 
wie beim Normalen. Eine wichtige neue Erkenntnis ist die Abhängigkeit des Stoff- 
wechsels — auch des Eiweißstoffwechsels — vom Nervensystem und von den endo- 
krinen Drüsen. Otto Neubauer (München)., 

Kopeloff, Nicholas: The baeterial content of the stomach as influenced by 
saliva. (Der Einfluß des Speichels auf die Bakterienflora des Magens.) (Dep. of bac- 
teriol. of the psychiatrsc inst., Ward’s Island, New York City.) Proc. of the soc. f. exp. 
biol. a. med. Bd. 19, Nr. 3, S. 110—112. 1921. 

Bei der fraktionierten Magenausheberung zeigte sich, daß die Zahl der Bakterien 
im ausgeheberten Magensaft bedeutend geringer war, wenn der Speichel nicht ver- 
schluckt wurde. Die Entfernung des Speichels wurde mit Hilfe einer Saugvorrichtung 
bewirkt, wie die Zahnärzte sich ihrer bedienen. Verf. schließt daraus, daß der Speichel 
einen entscheidenden Einfluß auf die Gestaltung der Bakterienflora des Magens ausübt, 
der jedenfalls größer ist als die Wirkung der Aciditätsverhältnisse. Gestützt wird diese 
Ansicht durch die Bestimmung der Speichel- und Magenbakterien, die weitgehende 
Übereinstimmung zeigen sollen. van der Reis (Greifswald).°° 

Wassermann, A. v. und M. Ficker: Über die Rolle von Aktivatoren bei der 
Bildung von giftigen Spaltprodukten im Darminhalt. Auf Grund von Versuchen 
gemeinsam mit Dr. Kojima. (Kaiser Wilhelm-Inst. f. exp. Therap., Berlin-Dahlem.) 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 23, S. 1159—1160. 1922. 

Kojima hat in einer früheren Arbeit nachgewiesen, daß durch die Zufügung von 
Aktivatoren zu Kulturen des Bac. phlegm. emphys. Fränkel in 2proz. Traubenzucker- 
bouillon die vermehrte Produktion einer sehr akut wirkenden giftigen Substanz be- 
wirkt wird. In weiteren Versuchen ließ sich zeigen, daß durch den Zusatz von Akti- 
vatoren die Giftigkeit um etwa 30-—40%, erhöht wird und ferner, daß nach intravenöser 
Injektion bei Mäusen eine 24stündige Vollkultur weit weniger giftig ist als das Filtrat. 
MitOttound Winkler, dieeinen viel besseren Nachweis desd’Herelleschen Virus nach 
Filtration beobachteten, wird angenommen, daß unter dem Einfluß der Aktivatoren Sub- 
stanzen wirkssm werden, die dialysieren, durch die Poren der de Haönschen Filter 
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durchgehen und bei der Einführung in die Blutbahn der Maus eine starke giftige 
Allgemeinwirkung hervorrufen. Die Wirkung der Aktivatoren läßt sich außerdem bei 
allen möglichen Gärungserregern, auch bei Colibacillen feststellen, worüber Kojima 
später noch ausführlich berichten wird. Vielleicht können derartige Vorgäng zur Er- 
klärung der so häufigen sog. Darmautointoxikationen herangezogen werden, Fälle, bei 
denen nach einem Diätfehler oder bei Obstipation schwere Störungen des Allgemein- 
befindens eintreten, ohne daß vom Darm selbst besondere Reizerscheinungen vorliegen. 
Möglicherweise lassen sich bei derartigen Fällen die Abbauprodukte von Ingesta in den 
Faeces nachweisen, dadurch, daß man durch Faecesfiltrate eine Aktivierung der Gift- 
produktion in den Kulturen hervorruft.. Emmerich., 

Stewart, Chester A. and O. B. Sheets: The vital capacity of the lungs of 
children. A preliminary report. (Die Vitalkapazität der Lungen von Kindern. Ein 
vorläufiger Bericht.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 1, S. 83—88. 
1922. 

-Es wurden die Durchschnittswerte der Vitalkepazität der Lungen von 430 ge- 
sunden Kindern (228 Knaben und 202 Mädchen) festgestellt und nach Alter, Gewicht, 
Stand- und Sitzhöhe geordnet, sie sind für Knaben größer als für Mädchen und über- 
treffen wesentlich die Werte, die gefunden werden konnten bei bestehender Tuber- 
kulose oder bei Bronchiektasien. J. Duken (Jena). 

Glaser, F.: Der abdominelle Vagusreflex bei Vagotonie. (Die hämoklasische 
Krise als Zeichen der Vagotonie.) (Auguste Viktoria-Krankenh., Berlin-Schöneberg.) 
Med. Klinik Jg. 18, Nr. 11, 8. 331—334. 1922. 

Die Erscheinungen der ,hämoklasischen Krise“ Widals, insbesondere auch ihr 
Hauptsymptom, die alimentäre Leukopenie, werden als Zeichen einer Vagusreizung, 
als „abdomineller Vagusreflex‘ gedeutet. Gründe: Die hämoklasische Krise der Leber- 
kranken ist nach Widals Versuchen eine Art anaphylaktischen Schocks; dieser ist 
aber ein typisches Beispiel eines vagotonischen Zustandes. Ferner findet man bei 
Säuglingen und auch bei älteren Kindern bis zur Pubertät regelmäßig statt der alimen- 
tären Leukocytose der normalen Erwachsenen alimentäre Leukopenie; das stimnit 
damit überein, daß bei der Entwicklung des Individuums vom Kind zum Greis die ur- 
sprüngliche größere Erregbarkeit des autonomen Systems allmählich über das normale 
Gleichgewicht hinaus in eine größere Erregbarkeit des sympathischen Systems sich um- 
wandelt. Diese „physiologische Vagotonie‘‘ des Kindesalters hängt vielleicht mit der 
Funktion der Thymus zusammen. Ferner findet man auch bei vagotonischen Erwachse- 
nenen, die kein Zeichen einer Leberschädigung darbieten, häufig alimentäre Leukopenie: 
Vagotoniker können an diesem Zeichen leicht erkannt werden. Ferner wurde auch bei 
der durch Pilocarpininjektion künstlich erzeugten Vagusreizung alimentäre Leukopenie 
festgestellt. Endlich ergab sich, daß die alimentäre Leukopenie der Kinder, der Gra- 
viden und auch der erwachsenen Vagotoniker durch Verabreichung sympathisch rei- 
zender (Adrenalin, z.B. bei Säuglingen 4 Tropfen innerlich) oder vaguslähmender 
Mittel (Atropin) in alimentäre Leukocytose übergeführt werden kann. — Die alimentäre 
Leukocytose wird bei Vagotonischen dadurch überkompensiert, daß die bei Beginn 
der Nahrungsaufnahme eintretende Vagusreizung durch Abnahme des Sympathicus- 
tonus zu einer Erweiterung der Bauchgefäße führt, in den erweiterten Gefäßen sammeln 
sich die Leukocyten an und bringen so eine kurzdauernde Verteilungsleukopenie zu- 
stande. Otto Neubauer (München)., 

Kylin, Eskil: Kann das Capillarsystem als ein peripheres Herz angesehen 
werden? (Med. Abt., allg. u. Sahlgrensches Krankenh., Gothenburg.) Zentralbl. í. 
inn. Med. Jg. 48, Nr. 18, S. 297—303. 1922. 

Das Capillarsystem besitzt einen selbständigen Regulationsmechanismus. Die 
Capillaren treiben durch wechselweise folgende Erweiterung und Zusammenziebung 
das Blut und unterstützen das Herz in seiner Arbeit. Sie sind ein „peripherische: 
Herz“. Külbs en * 
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Weinnoldt, Hedda: Untersuchungen über das Wachstum des Schädels unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen. (Städt. Krankenanst., Mannheim.) 
Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. Bd. 70, H. 2, 8. 311—341. 1922. | 

Das Knochenwachstum ist das Ergebnis von Appositions- und Resorptionsvor- 
gängen, daneben findet besonders im Fötalleben noch interstitielles Knochenwachstum 
statt. Das Wachstum des ursprünglich häutigen Schädels ist die Folge eines ständig 
zunehmenden Innendruckes infolge des größer werdenden Schädelinhaltes. Der die 
Wandung treffende Druck ist überall gleich, durch die Anwesenheit des intrakraniellen 
Bandapparates (Falx cerebri et cerebelli und Tentorium) findet er aber verschieden 
großen Widerstand. Die’ Wölbung des Daches und die Knickung der Basis kommt zu- 
stande, weil die Basis bedeutend stärker ist. Die Stelle des geringsten Widerstandes 
am Dache wird am meisten vorgetrieben, d. i. die Mitte zwischen Basis und Falxansatz. 
Auf dieser Linie liegen die Tubera frontalia und parietalia; die an diesen Stellen statt- 
findenden Ossifikationen sind die Folgen der starken mechanischen Beanspruchung. 
Gleichzeitig wird durch den intrakraniellen Bandapparat die Anlage der Frontal- und 
Sagittalnaht bestimmt, während die Lokalisation der Coronar- und Lambdanaht nach 
Felizet der mechanischen Wirkung der knöchernen Verstärkungszüge der Crista 
Galli, der Kante zwischen dem großen und kleinen Keilbeinflügel und dem Felsenbein- 
hügel verdankt. Die physiologische Nahtverknöcherung entsteht durch Spannungen, 
welche infolge des intrakraniellen Druckes und des Muskelzuges auftreten. Das zeitlich 
begrenzte Offenbleiben der Nähte ist die Folge der durch den Muskelzug bewirkten 
Bewegung der Nahtlinien. Statt durch Verknöcherung wird der Spannungswiderstand 
oder die Materialspannung im Nahtgewebe durch Ausbildung der Sharpeyschen 
Fasern so erhöht, daß er für die Beanspruchung genügt. Der physiologische Zustand 
ist das Offenbleiben der Nähte. Die'Verknöcherung der Nähte im Alter ist eine Folge 
der Abnahme des Gehirnvolumens und der dadurch hervorgerufenen Radiärspannungen. 
a m -~ Stettner (Erlangen). 


Physi ologie und alig emeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 


Graff, Erwin: Über das Geschlechtsverhältnis bei Neugeborenen. (II. Unw.- 

—. Wien.) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 58, H. 1/2, S. 65 bis 
1. 1922. 

Statistische Berechnungen auf Grund von 18 232 Geburten in den Jahren 1912 
bis 1919. Die für Mitteleuropa als Norm anerkannte Knabenziffcr von 106 wird be- 
merkenswerter Weise nicht unwesentlich überschritten (110,8). Ein nennenswerter 
Einfluß des Krieges auf die Knabenziffer läßt sich nicht feststellen. Die Mehrgebärenden 
haben absolut genommen etwas mehr Knaben geboren als die Erstgebärenden. Eine 
nennenswerte Änderung des Geschlechtsverhältnisses nach der Zahl der Geburten 
läßt sich nicht konstatieren. Das wichtigste Ergebnis der Arbeit ist die Feststellung, 
daß für das Geschlecht des Kindes das Alter der Mutter, ohne Rücksicht auf die Ge- 
burtenzahl, von Bedeutung ist und zwar in dem Sinne, daß ältere Frauen, d. h. solche 
jenseits des 30. Lebensjahres, wenn sie überhaupt konzipieren, mehr Aussicht haben, 
Knaben zur Welt zu bringen. Die Knabenziffer im zweiten Dezennium beträgt 110,5; 
im dritten 108,6; im vierten 118,8. Reuss (Wien). 


Troitzkaja, L. S.: Gewichtsveränderungen der ausgetragenen Kinder während 
6 Jahren von 1914-1919, laut Materialien der Gebäranstalt von A. Abrikossowa 
und der Hebammenklinik der II. Moskauer Staatsuniversität. Med. Journal Nr. 1 
bis 3, S. 124—129. 1922. | | 
“ Die Beobachtuugen wurden an 24811 Geburten gemacht. Die Verf. konstatiert, 
1917, 1918 und 1919 im Vergleich mit den drei verangenen Jahren ein gewisses 
Abnehmen im Gewichte der Neugeborenen; die Knaben wiegen mehr als die Mädchen, 
In 1919 wurden mehr Knaben geboren als in den vergangenen Jahren. In. Hinblick 
auf die verhältnismäßig geringe Veränderung im Gewichte der Neugeborenen, obgleich 
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die Mehrzahl der Mütter während der Schwangerschaft sich schlecht ernährten und 
harte physische Arbeit machen mußten, ist zu vermuten, daß das Gewicht eines 
Neugeborenen nicht von der Nahrung der Mutter abhängt, da es vom Mutterorganis- 
mus das alles bekommt, was für die Entwicklung seines Organismus notwendig ist 
ohne Rücksicht darauf, was der Mutterorganismus bekommt. A. Fur. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 


Lunz, R. O.: Physische Entwicklung der Brustkinder in Moskau. Mosk. Ges. 
d. Kinderärzte, 27. IV. 1921. Referat. Med. Journ. Nr, 8—9, S. 552—553. 1921. 
-Untersuchung 980 gesunder und kranker Kinder, welche vor oder nach der Krank- 
heit unter Beobachtung der Säuglingsfürsorge gewesen sind. Die Gewichtskurve ist 
ganz gut; das Gewicht der Kinder verdoppelte sich bis zum Ende des 6. Monats. Ein 
sehr geringes Gewicht am Ende des ersten Monats ist bemerkenswert (3583 g) und eine 
kleine Zunahme im 9. Monate (4,2 g). Das erste erklärt sich durch: 1. Kinderauswalh], 
da während der ersten 56 Monate ausschließlich Mütter kranker Kinder sich an die 
Konsultation wenden; 2. unrichtige Technik der Ernährung; 3. Mangel an Brustmilch, 
besonders bei Personen mit vorwiegend intellektueller Arbeit. Das zweite ist augen- 
scheinlich teils eine physiologische Erscheinung, teils erklärt es sich mit Mangel an 
Kuhmilch. Im zweiten Jahr ist die Gewichtszunahme (1972 g) genügend. Ein starker 
Prozentsatz von Rachitikern und Anämikern ist bemerkbar. Die Ernährungsbedingun- 
gen der Bevölkerung übten keinen besonderen Einfluß auf die Quantität und Qualität 
der Brustmilch aus. A. Fw. 

Medowikof, P. S.: Physiologie, Pathologie und Therapie der Verdauung und 
der Ernährung bei Säuglingen. Petrogarder Staatsverlag, XVI, 240 8. 1921. 

Im ersten Teile seines Buches setzt der Verf. die Physiologie der Verdauung, die 
Physiologie des Stoffwechsels und die Diätetik eines gesunden Kindes auseinander, 
und zwar an der Hand der letzten Errungenschaften der russischen und deutschen 
(bis 1915) Wissenschaft. Der zweite Teil enthält die Pathologie und die Therapie 
der Verdauung und der Ernährung. Das Buch zeichnet sich durch die systematische 
Durchführung der Ansicht aus, daß die Bakterien eine große pathogenetische Be- 
deutung für den Ursprung der Ernährungsstörungen haben. Der Verf. verwirft die 
Klassifikationen Czernys und Finkelsteins, um seine eigene an deren Stelle vorzu- 
schlagen: 1. Dyspepsia: a) Dyspepsia physiologica; b) Dyspepsia cum obstipatione; 
c) Dyspepsia cum diarrhoea acuta et chronica. 2. Cholera infantum (intoxicatio septica): 
a) Cholera infantum acuta und b) Cholera infantum subacuta cum atrepsia. 3. Colitis 
eum et sine intoxicatione septica. 4. Atrepsia und 5. Inanitio. Man kann nicht un- 
bedingt mit der Klassifikation des Verf. übereinstimmen; dafür entspricht aber die 
die von ihm vorgeschlagene bakteriologische Ätiologie durchaus dem Augenblicke und 
wird gewiß Anklang beim deutschen Leser finden, da ja doch auch in Deutschland 
augenblicklich Werke derselben Richtung erschienen sind (Moro, Bessau, Platenga). 
In der Therapie vertritt der Verf. die Anwendung der Serotherapie bei Colisepsis, 
sowie den Gebrauch der rohen Kuhmilch und der Lactobacillen-Sauermilch. Masslow. 

Holt, L. Emmett and Helen L. Fales: The food requirements of children. 
HI. Fat requirement. (Der Nahrungsbedarf bei Kindern. III. Fettbedarf.) (Laborat. 
oj the Rockefeller inst. f. med. research a. babies’ hosp., New York.) Americ. journ. of 
dis. of childr. Bd. 23, Nr. 6, S. 471—480. 1922. 

Viele Funktionen des Fettes in der Nahrung sind noch nicht geklärt. Eine ge- 
wisse Menge Fett ist nötig, um dem Organismus fettlösliches Vitamin zuzuführen. 
Außerdem ist Fett wichtig für den Mineralstoffwechsel und ganz besonders für den 
Calciumstoffwechsel. Calcium wird am besten absorbiert bei Zufuhr von 3 g Fett 
pro Kilo Körpergewicht in den ersten Lebensjahren und 2 g pro Kilo nach dem 6. Jahr. 
Auch für die Verdauung und Auswertung des Eiweißes ist das Fett von Bedeutung. 
Es scheint zweckmäßig zu sein, ebensoviel Fett wie Eiweiß in der Nahrung zu geben. 
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Starke Reduktion des Fettes erhöht die Empfänglichkeit für Infektionen, besonders 
für Tuberkulose. Kinder bis zu 1 Jahre sollten täglich 4 g Fett pro Kilo Körper- 
gewicht bekommen. Vom 1. Jahre ab genügen während der ganzen Wachstumsperiode 
täglich 3 g pro Kilo. Elfriede Bischoff (Würzburg). 


Bedö, Imre: Über die Behandlung der Mammae der stillenden Mütter. Orvosi 
hetilap Jg. 66, Nr.. 23, S. 233—234. 1922. (Ungarisch.) 

Die Krankheiten der Mammae stillender Mütter beginnen stets mit den Rhagaden, wes- 
halb die Stilltechnik — richtig — so eingeführt werden soll, daß keine Rhagaden entstehen. 
Zu diesem Zwecke schlägt Verf. vor, schon 6—8 Stunden nach der Geburt systematisch den 
Bäugling anzulegen. Trinkzeit 10—15 Minuten. Eher öfter als lange trinken lassen. Bei vor- 
handenen Rhagaden soll das Kind so angelegt werden, daß es beim Trinken mit dem Kiefer 
die wunden Partien der Warze wenig berührt, dies kann auch durch die geschickte Lage der 
stillenden Mutter erreicht werden. Lokalbehandlung: Tanninglycerinanästhesin und Balsamum 
peruvianum, Argentum nitricum-Salbe. J. Vas (Budapest). 


Viale, Gaetano: La presenza di amino-acidi nel latte. (Die Anwesenheit von 
Aminosäuren in der Milch.) (Zstót. di fisiol, univ. Torino.) Biochim. e terap. sperim. 
Jg. 8, H. 11, S. 321—324. 1921. 

100 ccm Kuhmilch enthalten durchschnittlich 8,6 mg Aminosäurenstickstoff, der 
im Filtrat der Sublimat-Salzsäureenteiweiĝung nach van Slyke bestimmt wurde. 
Ammoniak fand sich in frischer Milch nicht. Da 12—24stündiges Aufbewahren bei 40° 
den Aminosäuregehalt nicht steigert, entstammen diese nicht einer fermentativen 
Spaltung von Eiweißkörpern, sondern sind als natürliche Sekretionsprodukte der Milch- 
drüsen anzusehen. Nach den angestellten Farbreaktionen handelt es sich um Trypto- 
phan und Cystin. F. Laquer (Frankfurt a. M.).°® 


Gralka, Richard: Klinische Erfahrungen und Stoffwechselversuche hei der 
Verwendung von Lupineneiweiß beim Säugling. (Univ.-Kinderklin., Breslau.) Mo- 
nateschr. f. Kinderbeilk. Bd. 23, H. 3, 8. 289—294. 1922. 

Das Bestreben, ein hochwertiges und gleichzeitig wohlfeileres Eiweißpräparat zu 
gewinnen, als es die gebräuchlichen Milcheiweißpräparate heute sind, führte zu Stoff- 
wechselversuchen mit Lupineneiweiß. Die Zulage von solchem zur Nahrung führte 
mit Ausnahme eines Falles zu einer Erhöhung der Stickstoffbilanz. Die eine Aus- 
nahme dürfte aber auf das Auftreten gehäufter Stühle zurückzuführen sein. Ver- 
gleichsversuche mit Plasmon ergaben allerdings eine gewisse Überlegenheit der 
letzteren. Lust (Karlsruhe). 


Pfiege und Erziehung des Kindes. 


Marriott, W. McKim: The teaching of infant feeding. (Über den Unterricht 
in Säuglingsernährung.) Southern med. journ. Bd. 15, Nr. 7, S. 530—534. 1922. 

Der Vortrag enthält in Kürze etwa das, was man bei uns in einem Säuglingspflegelehrbuch 
für Mütter und Pflegerinnen hinsichtlich der Ernährung des gesunden Kindes findet. Vor 
Ärzten gehalten erscheint der Inhalt daher reichlich dürftig. Für die Ernährung des kranken 
Säuglings wird Buttermilch, künstlich gesäuerte Milch und auch Casein empfohlen, aber ohne 
Darstellung der Indikation und der Art ihrer Anwendung. Den Satz: „Die Stühle geben uns 
keinen Hinweis auf die Ursache eines Durchfalls mit Ausnahme bei Dysenterie‘‘ werden wir 
wohl nicht unterschreiben. Ebensowenig können wir dem Vortr. folgen, wenn er die sog. 
„Prozentsatzmethode‘‘ als unwissenschaftlich erklärt, d.h. die Methode, die die einzelnen 
Nahrungsstoffe in ihrer quantitativen Zusammensetzung und ihre Wirkung im Säuglingsdarm 
zum Ausgangspunkt einer Ernährungstherapie macht. Ist es doch diese Methode gewesen, 
durch die erst therapeutische Fortschritte, wie z. B. die Eiweißmilch, möglich geworden sind. 
Seine Ausführungen, daß wir das kranke Kind und nicht den Stuhlgang behandeln wollen, 
können wir gewiß gutheißen, ebenso den Satz, daß wir die Kinder nicht aus Furcht vor der 
Nahrung hungern lassen dürfen. Alle diese Worte sind gerade bei uns nicht neu. — Aus der 
Diskussion ist vielleicht interessant, daß ein Zuhörer meinte, die meisten Praktiker hätten 
wohl die „right idea and the correct formula‘, aber sie hätten vergessen, die Milch kochen 
zu lassen, die Milch würde als pasteurisierte Milch verkauft und nicht weiter gekocht und daher 
kämen alle Fehlschläge. E. Liefmann (Freiburg i. B.). 
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. © Martin, Eduard: Wochenbett- und Säuglingspflege. Leitfaden für Mütter 
und Wochenbettpflegerinnen. 2. verm. u. verb. Aufl. Berlin: S. Karger 1922. 
114 S. M. 16.—. 

Angenehm zu lesen, leicht verständlich. Gute Abbildungen. Die Ansichten über 
Kinderpflege harmonieren im wesentlichen mit denen der Pädiatrie. Erfreuliche Still- 
propaganda. Richtige Mahnung an die Pflegerin, das Können über das Wissen zu 
stellen. Wozu dann aber die Calorienberechnung der künstlichen Ernährung (übrigens 
450 Calorien auf 1 kg Körpergewicht ??) und weitere Ernährungstheorie ? Statt dessen 
wäre eingehende Anleitung über die Technik der Fütterung am Platze, die ebenso 
wichtig ist wie die richtige Zubereitung der Nahrung. Die Speikinder sind vorsichtiger 
zu beurteilen (Pylorospasmen aller Grade!); beim Wundsein ist der exsudativen Diä- 
these zu gedenken; außer dem Pemphigus syphilit. möchten auch die anderen Sym- 
ptome der Lues congen. erwähnt werden, um den Laien immer wieder auf.diese Gefahr 
hinzuweisen. Im ganzen aber wie gesagt, ein wohlgelungener Versuch, Mutter- und 
Kinderpflege gemeinsam aus einer Feder darzustellen, der weitestgehende Nachahmung 
verdient. | © Wede (Leipzig). 

e Hohmann, Georg: Die körperliche Erziehung des wachsenden Menschen. 
(Wissenschaft u. Bildung, Bd. 168.) Leipzig: Quelle & Meyer 1921. 1168. M.10.— 
- Verf. hat mit seinem Büchlein eine bestehende Lücke ausgefüllt, indem er in 
geschickter übersichtlicher Weise alles zusammengestellt hat, was in verschiedenen 
Lebensabschnitten für die körperliche Erziehung zu wissen von Wichtigkeit ist. Nicht 
nur für den Laien, sondern auch für den Fachmann wird das Büchlein von Nutzen 
sein. Verf. behandelt die Lebensbedingungen des Säuglings und Kleinkindes, die Ge- 
fahren des Kindesalters, das Wachstum, das Schulalter, das Alter der geschlechtlichen 
Reife und nach der Reife und erörtert dabei, unter welchen Bedingungen das Kind sich 
in dem jeweiligen Lebensabschnitt am besten entwickelt und auf welche Art und 
Weise Störungen fernzuhalten sind. > < = - = Bamberg (Berlin). -' 


-Diagnostik und Symptomatologie.: . 
Leo-Wolt, Carl G.: Die „Proteosen“ in der Kinderheilkunde.’ Klin. Wochen: 


schr. Jg. 1, Nr. 28, S. 1409—1411. 1922. —— J 
Unter Proteosen wird die allergische Reaktion bestimmter Individuen auf die Fin- 
führung eines oder'mehrerer bestimmter fremdartiger Proteine verstanden. Die Reak- 
tion kann angeboren oder erworben sein, sich als anaphylaktischer Schock äußern 
oder häufiger als chronisches Leiden wie chronische "Bronchitis, Asthma, Ekzem; 
periodisches Erbrechen u. a. Die Proteosen zerfallen nach der Herkunft des verur- 
sachenden Eiweißkörpers in 1. Pollinosen, 2. die’ Nahrungsproteosen, $. die 
Tierschuppenproteosen, 4. die bakteriellen Proteosen. ad 1. Typ Heufieber, 
ad 2. am häufigsten. nach dem Genuß von Kuhmilch und Hühnereiern, doch sind bis 
jetzt schon weit über 100 verschiedene Proteine isoliert worden. Auch die Muttermilch 
kommt als Ursache in Betracht, ad 3. seltene Fälle, ad 4. vetsteckte Eiterherde lösen 
allergische Reaktion aus. Der Beweis für den ursächlichen Zusammenhang zwischen 
Protein und Krankheit wird durch eine Pirquetreaktion mit dem Protein gesehen. 
Die in Betracht kommenden Proteine sind in chemisch reinem Zustande isoliert zu 
kaufen. Eine Methode zu ihrer Herstellung wird angegeben. Heinrich Davidsohn. 
Martinson, L: M.: Zur Symptomatologie der chronischen Bronchadenitis bei 


Kindern. Wratschebnoe Delo Nr. 25—26, S. 362—363. 1921. 

Wenn man dem Kinde beide Arme horizontal hebt und bei leichter Perkussion den Ton 
in den beiden Achselgruben gleich hinter M. pectoralis vergleicht, so erhält man in de 
Grube, welche der vergrößerten Drüse entspricht, eine Dämpfung des Perkussionsschals. 
Verf. findet, daß dieses das früheste Symptom der Bronchadenitis ist und daß alle anderen 
Perkussionssymptome erst 2—-3 Monate später erscheinen. Dieses ist am leichtesten bei den 
Brustkindern zu beobachten. (Vgl. S. 438.) | A. Fur. 
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.  Loeper, M., J. Baumann et M. Debray: Les variations de la pepsinémie dans 
les affections de Pestomac. (Schwankungen der Pepsinämie bei Magenaffektionen.) 
Progrès méd. Jg. 49, Nr. 16, S. 181. 1922. 

Der normale Pepsingehalt des Blutes zeigt bei J Abweichungen 
von der physiologischen Schwankungsbreite. Ein starker Nüchterngehalt des Blutes 
an Pepsin spricht für Ulcus oder kontinuierliche Hypersekretion. Gleichzeitig tritt 
Pepsinurie stark auf. Die Pepsinkurve des Blutes steigt nach Probemahlzeit nicht 
gleichzeitig mit der des Magensaftes an. Es hat den Anschein, daß in einem Teil 
der Fälle alles im Magen sezernierte Pepsin für die Verdauung verwendet wird, während 
bei den übrigen ein Überschuß sezerniert wird, der dann in das Blut und den Harn 
übertritt. Der sekretorische Überfluß an Pepsin läßt auch an eine besondere. Blut- 
sekretion denken. Starke Pepsinämie ist mit Brechreiz, Schwindel, Diarrhöe und vaso- 
motorischen Störungen verbunden, die ein besonderes Krankheitsbild bilden. .,, 

' Mayerle (Karlsruhe), : , 

Kafka, V.: Die Hämolysinreaktion des Liquor cerebrospinalis mit besonderer 
Berücksichtigung der Frühsyphilis. (Staatskrankenh. u. psychiatr: Univ.- Klin. 
Friedrichsberg, Hamburg.) Zeitachr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 76, H. 1 /2 
8. 183—190. 1922. 

Verf. gibt einen Überblick über die von ihm angegebene Reaktion und bringt die 
einschlägige Literatur. Bei den von Fleischmann im übrigen untersuchten Fällen 
von Frühsyphilis aus der Arningschen Klinik konnte er die Hämolysinreaktion b 
primärer und sekundärer Syphilis feststellen. Rehm (Bremen)., 

Wallentels, Mue. Jar.: Prognostische und diagnostische Bedeutung der Zucker- 
menge im Liquor bei Meningitiden (nach Laroche). Časopis lékařův českých Jg. 60, 
Nr. 27, S. 405—406. 1921. (Tschechisch.) 

Im Verlaufe akuter Meningitiden sinkt und schwindet schließlich der Zucker! 
gehalt des Liquors. Im allgemeinen geht die Zuckerabnahme der Schwere der Infektion 
parallel. Mit der Besserung der Meningitis nimmt der Zuckergehalt im Liquor zu, 
weshalb diese Erscheinung prognostisch zu verwerten ist. Bei Meningismus ist der 
Zuckergehalt des Liquors normal oder sogar erhöht. Sittig (Prag)., 

Peltasohn, Felix: Über die Vergleichbarkeit von Lungenröntgenogrammen. 
(Med. Univ. : Poliklin., Würzburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 22 ‚8: 121 
bis 722. 1922. 

Für ein beliebiges Röntgenphotogramm sind als töchnische Qualitäten die Schärfe 
des Bildes und die absolute Schwärzung homologer Plattenpartien der relativen Schwäts 
zung zueinander als Kontrastwirkung von Bedeutung; zwei Platten von verschiedener 
Diohte, im ganzen aber gleicher Abstufung der Kontraste sind im allgemeinen sehr 
wohl vergleichbär. Verf. empfiehlt eine zahlenmäßige objektive Schätzung der Grada- 
tion mit Kienböckstreifen mit Hilfe des Liebermeister-Teststreifens, womit der Quotierit 
aus der Kontrastabstufung bestimmt wird: die "Kienböckstreifen werden gleichzeitig 
und in gleicher Entfernung belichtet. Bei gleichwertigem Quotient ist die grundlegende 
Vorbedingung für eine Vergleichbarkeit gegeben. Robert Nussbaum (Leipzig). 

X-ray and clinical findings in normal chest. (Of children six to ten years 
of age.) (Röntgenstrahlen und klinische Befunde am normalen Thorax [bei Kindern 
2 6—10 Jahren].) Journ. of the Indiana state med. assoc. Bd. 15, Nr. 6, 8.205 

1922. 

Da die Deutung der Röntgenbefunde von verschiedenen Untamo so un- 
geheuer wechselnd ist, wurden über 500 normale Kinder im Alter von 6—10 Jahren 
durchuntersucht. Ausgeschieden wurden alle Kinder, die irgendwelche Abweichungen 
boten und auch solche, in deren Familien Tuberkulose usw. waren, zudem wurde bei 
jedem Kind eine Tuberkulinprobe gemacht. Die klinischen und röntgenologischen 
Befunde wurden völlig getrennt voneinander geprüft. Dabei zeigte sich, daB die kli- 
nischen Befunde durch Auscultation und Perkussion gewonnen, starke Schwankungen 


— 14 — 


aufweisen, die zum Teil auf geringe überstandene Störungen zurückzuführen sind. 
Nur die sorgfältigste Anamnese kann erhvindern, daß durch diese Erscheinungen 
diagnostische Irrtümer auftreten und nur durch sorgfältigsten Vergleich kann eine 
falsche Deutung der Röntgenbefunde unterbleiben. Das D’Espinesche Zeichen für 
vergrößerte Bronchialdrüsen ist praktisch bedeutungslos. J. Duken (Jena). 


Buys, L. R. de and E. C. Samuels: A study of the shadows in the thorax of 
the newly born. (Eine Studie über die Schatten im Thorax Neugeborener.) Arch. 
of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, 8. 410-411. 1922. 

52 Neugeborene wurden innerhalb der ersten 48 Lebensstunden röntgenologisch 
untersucht. Es zeigte sich, daß der Herzschatten in bezug auf Form, Größe und Lage 
wechselt und daß die Verschiedenheiten unabhängig sind von der Lage des Kindes 
beim Röntgen. Der Thymusschatten wird durch das Herz nicht beeinflußt und ist 
wechselnd. Die Verschiedenheiten von Herz- und Thymusschatten können bestehen 
obne irgendwelche Krankheitserscheinungen. J. Duken (Jena). 


Berry, H. Martin: X-rays in the diagnosis of gastro-intestinal disease in child- 
hood. (Röntgenstrahlen bei der Diagnose gastro-intestinaler Erkrankungen im Kindes- 
alter.) Practitioner Bd. 109, Nr. 1, S8. 99—114. 1922. 

Eingehende Übersicht für den Praktiker über die Leistungsfähigkeit der Rönt- 
genologie des Magendarmkanals, vor dessen einseitiger Überschätzung ohne engstes 
Zusammengehen mit der Klinik dringend gewarnt wird. Zum Teil sehr eingehende 
Beschreibung von Pylorospasmus, für den sichtbare Peristaltik und nicht sofort ein- 
setzende Entleerung charakteristisch sein soll, Hernia diaphragmatica, Situs trans- 
versus, Magenmotilitätsprüfungen, Magenblase mit Beziehungen zur Fütterung- 
technik, Duodenalulcus, Stenosen, Intussuszeption, Appendicitis, die sich durch Ad- 
häsionen und Schattenaussparungen bemerkbar macht, Hirschsprung, Differentlal- 
diagnose gegen Uretersteine und Drüsenschatten (die nicht einwandfrei ist), wobei 
intraabdominelle Sauerstoffinjektionen zur Unterstützung empfohlen werden. 

Demuth (Charlottenburg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


. Porter, Langley: What the general practitioner can do te improve the diag- 
nosis and treatment of diseases of children. (Was der Allgemeinpraktiker tun kann, 
um Diagnose und Behandlung der Kinderkrankheiten zu verbessern.) nn 
state journ. of med. Bd. 20, Nr. 6, S. 185—190. 1922. 

Die Fragen, die Verf. kurz anschneidet, beziehen sich auf prophylaktische Maß- 
nshmen wie ante-natale Hygiene, Schulhygiene, Aufklärung der Mütter über körper- 
liche und Erziehungsfragen und auf ärztliche Heilmethoden. Die Vorzüge der Hydso- 
therapie gegenüber Fiebermitteln, der Verdauungsregulierung durch Diät gegenüber 
Abführmitteln, werden besprochen ‚ ferner eine größere Anwendung des Dyphtherie- 
und Dysenterieserums empfohlen. Am wichtigsten scheint Verf. die Ersetzung von 
Wasserverlusten durch subcutane, intravenöse oder intraperitoneale Injektionen 
von Salzlösungen. Zur Erleichterung der Diagnose wird geraten auf Gesichtsausdruck, 
Haltung des Kopfes zu achten, ferner das Kind stets ganz zu entkleiden. Schließlich 
werden die verschiedensten Krankheitsbilder kursorisch besprochen. H. Davidsohn. 


Love, James D.: Medication in infancy and childhood. (Medikation im Säug- 
lings-Kindesalter.) Arch. of. pediatr. Bd. 39, Nr. 4, S. 257—263. 1922. 

Verf. bedauert, daß in den vergangenen 20 Jahren die Arzneimittellehre von dem 
Pädiater stark vernachlässigt worden ist und daß die Lehrinstitute augenblicklich 
mehr diagnostische als therapeutische Institute sind. Er wünscht auf der einen Seite 
mehr Kritik bei der Anwendung gewisser Heilmittel (Drüsenextrakte, Vaccine), auf der 
anderen Seite eine größere Anwendung von Calomel und Chinin besonders im Süden, 
desgleichen von Opium.) Heinrich Davidsohn. 
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Gigon, Alfred: Einige neuere Betrachtungsweisen in der Ernährungstherapie. 
Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. Bd. 7, H. 4, 
8. 5—48. 1922. 

Sammelreferat. | ‚Schick. 

Cautley, Edmund: Proprietary foods and milks. (Nährpräparate und Milch- 
konserven.) Practitioner Bd. 109, Nr. 1, S. 44—50. 1922. 

Wenn auch die besonderen Nährpräparate und Milchkonserven niemals der rechte 
Ersatz für frisch zubereitete Säuglingsnahrung sein können, da ihnen wichtige Bestand- 
teile fehlen, so können sie zuweilen in der Ernährungstherapie bei Fehlen frischer 
Milch oder bei Ernährungsstörungen doch gute Dienste leisten, sofern sie richtig an- 
gewandt werden. Dazu ist eine genaue Kenntnis ihrer Zusammensetzung notwendig. 
Verf. gibt aus diesem Grunde die Analysen bekannter Präparate; und zwar: 
Kondensierte Milchen, Trockenmilchen, kohlenhydrathaltige und eiweißhaltige Nähr- 
präparate. Calvary (Hamburg). 

Lebeer, J.: Vaceinetherapie bei sogenannten Kinderkrankheiten. Vlaamsch 
geneesk. tijdschr. Jg. 3, Nr. 12, S. 379—383. 1922. (Vlämisch.) | 

Kurzes Referat über die prophylaktische und therapeutische Anwendung spezi- 
fischer Vaccine bei Kinderkrankheiten mit Ausnahme von Diphtherie und Keuch- 
husten (die gesondert referiert werden sollen; Ref.). Beim Scharlach wird eine an- 
geblich in Rußand und Polen weitverbreitete Streptokokkenvaccine von Gabrit- 
schewsky (Moskau) erwähnt, bei Masern ausführlicher die Versuche Herrmans 
mit Einbringung von Nasenschleim, bei Windpocken die von Kling, Michael, 
Hess und Unger mit Übertragung von Bläscheninhalt. Nichts wesentlich Neues; 
keine eigenen Erfahrungen. Die erwähnte Literatur vgl. größtenteils dies. Zentral- 
platt 10, 11. Victor (Königsberg). 

Besredka: Vaccination par voie bueceale. (Vaccination durch Verfütterung.) 
Paris méd. Jg. 12, Nr. 22, B. 460—463. 1922. 

Bei allen Krankheiten muß die Vaccine im Organismus denselben Weg durchlaufen 
wie das Virus selbst, muß dasselbe Organ bzw. die gleiche Organgruppe ergreifen wie 
dieses. Z. B. ist beim Milzbrand des Meerschweinchens nur die Haut erkrankt; nur 
wenn die Vaccine in die Haut selbst eingespritzt wird, kann Immunität erzielt werden. 
Von diesen Gedanken und Beobachtungen ausgehend sind von mehreren Seiten Ver- 
suche gemacht worden, den Schutz gegen Typhus, Paratyphus, Dysenterie und Cholera 
durch Verfütterung zu erreichen. Solange die Darmschleimhaut intakt ist, können alle 
diese Gifte ohne Schaden verfüttert werden; sobald aber auf irgendeine Weise eine 
geringe Schädigung derselben herbeigeführt ist, kann auch die Immunität erzielt werden. 
Dazu genügt die Verfütterung von artfremder Galle. Sowohl beim Menschen wie bei 
Tieren sind dafür grundlegende Versuche gemacht worden; besonders berichtet Bes- 
redka über die Beobachtungen von Vaillant in einer Typhusgegend. Unter einer 
Bevölkerung von 2000 Einwohnern entzog sich !/, der Vaccination, davon erkrankten 
1,7%; von den subcutan mit einer Mischung von abgetöteten Typhus-, Paratyphus A- 
und B-Bacillen Behandelten erkrankten 2,3%, von 1236 mit Galle und Vaccine per og 
behandelten Einwohnern nur 0,7%. Schneider (München). 

Mitehell, A. Graeme: Intraperitoneal injections in infancy. (Intraperitoneale 
Infusionen beim Säugling.) (Med. serv., children’s hosp., Philadelphia.) Arch. of 
pediatr. Bd. 39, Nr. 5, S. 291—296. 1922. 

Die meisten Berichte über die Anwendung der intraperitonealen Infusion beim 
Säugling lauten günstig. Die Menge der eingeführten Flüssigkeit beträgt etwa 150 
bis 400 ccm. Etwa 40—60% der Menge wird in der ersten Stunde resorbiert. Was die 
Gefahren der intraperitonealen Infusion angeht, so ist eine Verletzung des Darmes 
micht zu befürchten, zumal Verwachsungen mit der Darmwand im Säuglingsalter 
selten sind. Komplikationen, wie sie Backes sah, der von 4 Peritonitiden und einem 
akuten Todesfall berichtet, sind ebenfalls selten. Besteht eine Furunkulose, so ist 
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die Gefahr einer Peritonitis größer. Bestehende Entwässerung bei Lungenentzündung 
darf nicht zu einer Auftreibung des Abdomens durch eine Infusion Anlaß geben, die 
zur Atmungsbehinderung führen könnte. Ebenso ist nach frischer Operation am 
Abdomen die Infusion zu vermeiden. Die Indikation für die intraperitoneale Infusion 
ist die Entwässerung des Körpers. Mit der Verwendung von 10 proz. Glucoselösung 
wurden gute Erfolge erzielt. Die Infusionen müssen solange fortgesetzt werden, wie die 
Wasserarmut besteht.. Weinberg (Halle). 

Williams, John R. and Madeleine Swett: Hydrogen ion concentration studies 
on distilled water, physiologie sodium chlorid, glucose and other solutions used for 
intravenous medication. (Untersuchungen über die H-Ionenkonzentration von destil- 
liertem Wasser, physiologischer NaCl-, Traubenzucker- und anderen Lösungen mit intra- 
venöser Anwendbarkeit.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 14, 8. 1024 
bis 1026. 1922. i 

Ein Teil der Störungen, die man nach intravenöser Verwendung verschiedener Lö- 
sung auftreten sieht, wird aus dem Einfluß der H-Ionenkonzentration dieser Lösungen 
abgeleitet. Ist die H-Ionenkonzentration der injizierten Lösung von der des Blutes ver- 
schieden und reicht die Kapazität des Blutes als einer gepufferten Flüssigkeit zur Auf- 
rechterhaltung der eigenen H-Ionenkonzentration nicht mehr aus, so muß mit einer 
Störung im Ablauf der normalen 'Lebensvorgänge gerechnet werden. Destilliertes 
Wasser, sowie physiologische Kochsalz und Traubenzuckerlösungen ergeben bei der 
Messung, besonders nach längerem Aufbewahren oder nach Aufkochen, Sterilisieren 
stark saure Werte. Durch Zugabe von Puffersalzen (Phosphate) läßt sich die H-Ionen- 
konzentration auf den physiologischen Blutwert (p, = 7,4) leicht einstellen. 

| P. @yörgy (Heidelberg).”° 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. l 
» ` Rolleston, Humphry: Jaundice in the newborn. (Ikterus der Neugeborenen.) 
Prectitioner Bd. 109, Nr. 1, S. 1—4. 1922. i e e 5 
. Verf. bespricht kurz verschiedene Ikterustypen: Physiologischer Icterus neonatorum, 
schwerer familiärer Ikterus; angeborener Verschluß der Gallengänge; infektiöser Ikterus; 
<hronischer hämolytischer Ikterus. Für das Zustandekommen des physiologischen Ikterus, 
der nach seiner Erfahrung in etwa 50%, auftritt, gibt Verf. der Hypothese, daß es sich dabei 
um einen hämolytischen Ikterus handele, den Vorzug. Rasor (Frankfurt a. M.} 
. - Verning, P.: Demonstration eines Kindes mit Bauch-Blasen-Darmspalte. 
«Ver. j. Gynäkol: u. Geburtsh., Kopenhagen, Sitzg. v. 3. III. 1922.) Hospitalstidende 
Jg..65, Nr. 23, S: 17—20. 1922. (Dänisch) 
‘ Drittes Kind 'einer gesunden, 27 Jahre alten Mutter, deren beide ersten Kinder leben 
und wohlgebildet sind. In der Familie keine Mißbildungen. Normaler Schwangerschafts- 
verlauf, aber Geburt einen Monat zu früh. Bauchspalte von 8cm Breite, die sich vom Proc. 
ensiformis bis zur Symphyse erstreckte und beiderseits von wohlausgebildeten Mm. recti 
t war. Der größte Teil des Defektes war von einer Hernia ventralis ausgefüllt, auf der 
die Nabelschnur inserierte. Die Hernie enthielt in ihrem oberen Teil die Leber, in ihrem unteren 
den Dünndarm. Unterhalb derselben fand sich eine zweigeteilte ektopische Blase, zwischen 
deren Hälften sich eine mit prolabierter Dünndarmschleimhaut bedeckte Papille erhob. Aus 
einer Öffnung auf der Papillenhöhe entleerte sich Meconium. Unterhalb der Papille fand sich 
eine feine Öffnung, die in das rudimentäre, am Sacrum blind endende Kolon führte. Unter- 
halb dieser Kolonöffnung lagen die Eingänge zu 2 Vaginen, eine rudimentäre Klitoris und 
einige Hautfalten bildeten die äußeren Geschlechtsteile, von denen eine Art Raphe zu einer 
Andeutung von Analgrube führte. Komplette Atresia ani. Eine Symphyse war nicht vor- 
handen, zwischen den Ossa pubis klaffte ein Spalt von 5cm. Die Beckenschaufeln waren 
stark nach außen gedreht, so daß die Fossae iliacae nach vorn, die Acetabula nach hinten lagen. 
Rachischisis und Meningocele sacralis. Beiderseits Klumpfuß. — Das Kind lebte 3 Tage und 
trank recht gut. — Bei der Sektion fanden sich Herz, Lunge und Diaphragma normal. In jeder 
Beckenhälfte fand sich ein wohl entwickelter Uterus, Ovarien und Tuben waren normal ent- 
wickelt. Die Müllerschen Gänge sind in ihrem ganzen Verlauf getrennt geblieben. — Es 
sind nur wenig Fälle mit dieser Häufung von Mißbildungen veröffentlicht, die sich alle au 
ähneln. Man nimmt als Ursache eine Hemmung im Wachstum des Mesoderms an und ver- 
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legt den Zeitpunkt in die 3. Fötalwoche, ehe der Sinus urpgenitalis ganz gegen den darm 
abgeschlossen ist. Die Kloakenmembran bildet zu dieser Zeit als d dünne Haut — der 
vorderen Bauchwand. Wächst nun das Mesoderm nicht in sie hinein, so reißt diese dünne 
Membran, es entsteht ein großer Defekt in der Bauchwand und der Sinus urogenitalis liegt 
frei vor. Auch die Rachischisis und das gespaltene Becken sind als Hemmungsmißbildungen 
aufzufassen. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Stargardter: Über die sympathische Darmneurose der Säuglinge. Jahrb. t 
Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge, Bd. 48, H. 3/4, S. 189—194. 1922. 

Säuglinge, die bei Brustmilch gehäufte und dyspeptische Stühle entleeren, sowie 
vermehrte Flatulescenz, Unruhe und Darmkoliken zeigen, d. h. dyspeptische Brust- 
kinder, können beim Versagen der bisher üblichen Behandlung durch Suprarenin 
geheilt werden. Nach 4-5 Injektionen einer Suprareninlösung 1: 1000 intramuskulär 
zeigen sich die ersten normalen Stühle; zur dauernden Heilung sind ca. 8—10 Injek- 
tionen in. 8-10 Tagen notwendig. Nebenwirkungen außer Blässe, Krächzen und 
Krampfhusten unmittelbar nach der Injektion wurden nicht beobachtet. Die Dosis 
betrug 2—3, durchschnittlich 21/, Teilstriche. Heinrich Davidsohn. . 

Dajches, M. F.: Zur Frage der Intoxikationstherapie bei Brustkindern. 
Wratschebnoe Delo Nr. 3—6, S. 89—91. 1922. 

Nachdem der Verf. einen kurzen Überblick der neuesten Literatur der Intoxi: 
kationstherapie bei Brustkindern gegeben hat, teilt er seine Versuche mit, ein poly- 
valentes Coliserum zu erlangen, wobei es ihm gelang, bis zu 50 Stämme des B. coli 
zu isolieren. Die Resultate der Immuneigenschaften des Serums werden separat mit- 
geteilt. A. Fur. 

- Pearson, Wilfred J.: Summer diarrhoea in infancy. (Sommerdiarrhöe im n Kindes: 
alter.) Practitioner Bd. 109, Nr. 1, S8. 5—15. 1922. -- 

Übersicht für den praktischen Arzt mit der einfachen Einteilung in 1. Gastro: 
enteritis; 2. Cholera infantum; 3. lleokolitis.: Therapeutisch wird immer Teepause 
empfohlen, dann außer einigen Spezialnahrungen (wie Mellins food und Bengers food) 
Buttermilch und peptonisierte Magermilch. Eiweißmilch. fehlt. Warnung vor intra- 
———— Injektionen. Sonst nicht von unserer klassischen Therapie abweichend. 

Demuth (Charlottenbuig). 

- Sehweizer, J. and M. Pachoo: > Über. einen Säugling mit Anaphylaxie durch 
Kuhmilch. Prensa med. argentina, Nr. 27, 5, 312, 28. II. 1922. 

Ein 6 Monate alter Säugling, als er 3 Monate alt war und mit Kuhmilch ernährt wurde; 
zeigte das klinische Bild einer Toxikose und a durch Brustmilch geheilt. Viermal mit 
Zwischenräumen von mehreren Tagen zwischen jeder, gibt ihm die Mutter verdünnte Kuhmilch, 
wobei sich jedesmal Blaßheit, Unruhe, Fieber, Erbrechen und Durchfall einstellt. Zum letzen- 
mal gab sie ihm nur 3 Tropfen Milch zu einem Löffel voll Wasser und es wiederholten sich 
dieselben Beschwerden. Er m. behandelt, indem man ihm ungefähr 1g Kuhmilch verab: 
teichte. Nach 2 Tagen bekam er 5 g mit Wasser verdünnte Kuhmilch, allmählich mehr. Die 

Verff. in Übereinstimmung mit Finkelstein, Schlossmann, Wernstedt, Kleinschmidt 
ü.a. führen diese Störungen auf eine echte Anaphylaxie zurück. Die Sensibilisation wurde 
erzeugt bei Durehgang von unverändertem Milchėiweiß in den geschädigten Darmwänden. 
Sehließlich kam es noch zu einem neuropsthischen Zustande. Als Behandlung werden immer 


essive Dosen von Milch empfohlen. Auch glauben sie, daß man mit der Weilschen Me-. 
th e, d.i. Milcheinspritzungen, gute Erfolge erzielen kann. Navarro (Buenos Aires). 


Le Boutillier, Theodore: Acid intoxication due to food poisoning. (Säure- 
intoxikation durch N ahrungsvergiftung.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 5, S. 308 
bis 313. 1922. 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß die Säureintoxikation, überhaupt die 

Ernährungsstörungen des Säuglings und Kindes auf der Intoleranz gegenüber einem 
bestimmten Nahrungsstoff beruhen, hat Verf. in 12 Fällen, die er näher be- 
schreibt, durch Cutanreaktion den schädlichen Stoff eruiert, aus der Nahrung ent- 
fernt und so die Kinder zur Genesung gebracht. Später ließen sich die Kinder langsam 
wieder an den betreffenden Stoff gewöhnen. ~ Calvary (Hamburg). 
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Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


© Kronfeld, Robert: Die Zähne des Kindes. Mit einem Geleitwort von Rudolt 
Weiser. 2. umgearb. u. erw. Aufl. Leipzig: Arthur Felix 1922. VII, 376 S. M. 100.—. 

Das Buch behandelt die Wechselbeziehungen zwischen Zahnheilkunde und Kinder- 
heilkunde. Es ist in erster Linie für Kinderärzte und praktische Ärzte gedacht, die als 
Berater der Eltern auch den Zähnen die volle Beachtung widmen sollten, welche 
diesen Organen gebührt. Verf. betont besonders die Wichtigkeit der Pflege des Milch- 
gebisses. Tüchtiges Kauen der Speisen ist nur bei gutem Zustand der Zähne möglich. 
Der Zustand der Milchzähne hat insofern Einfluß auf die Entwicklung der bleibenden 
Zähne, als z. B. Entzündungen der Wurzelhaut, Eiterungen am Alveolarfortsatz usw. 
schädigend auf die Keime der bleibenden Zähne einwirken; schließlich kommt den 
Milchzähnen noch dadurch besondere Bedeutung zu, daß sie den Platz für die bleibenden 
Zähne halten. Durch Berücksichtigung dieses Umstandes wird die Entstehung sehr 
vieler Anomalien vermieden. Bevor Verf. auf die Erkrankungen der Kinderzähne ein- 
geht, gibt er eine sehr genaue Beschreibung von dem Bau der Zähne sowie dem Vor- 
gang des Durchbruches derselben. Auch all die krankhaften Erscheinungen, die von 
vielen mit der Dentition in Verbindung gebracht werden, führt Verf. an, ist aber selbst 
der Ansicht, daß die Dentition, da sie ein normaler Wachstumsvorgang ist, beim 
gesunden Kinde ebenso störungslos verlaufen müsse wie alle anderen Wachstums- 
vorgänge. Ferner bespricht Verf. ausführlich die unregelmäßige Stellung der Kinder- 
zähne, ohne allerdings dabei die neuesten Errungenschaften auf diesem Gebiet zu er- 
wähnen. Bei den Erkrankungen der Kinderzähne werden die Caries, Wurzelhautent- 
zündung in ihren verschiedenen Stadien bis zur Granulations- und Absceßbildung 
an der Wurzelspitze besprochen, sowie die Beziehungen dieser Erkrankungen zu den Er- 
krankungen anderer Organe. Bei Besprechung der Therapie wird eine zur Seite der 
Zahnärzte gerichtete genaue Beschreibung des Instrumentariums und Füllungs- 
materialien gegeben. Zum Schluß empfiehlt Verf. als besten Schutz gegen Zahnkrank- 
heiten die regelmäßige Untersuchung der Zähne aller Kinder und weist dabei auf die 
große Bedeutung der Schulzahnpflege hin. Das Buch wird Interessenten empfoblen. 

. Heinrich Davidsohn. 

Mouchet, Albert: La stönose hypertrophique du pylore chez les nourrissons. 
(Die hypertrophische Pylorusstenose der Säuglinge.) Journ. de me&d. de Paris Jg. 41, 
Nr. 19, S. 367—371. 1922. 

Übersicht über Klinik, Differentialdiagnose, pathologische Anatomie und Be- 
handlung der Pylorusstenose. Klinik: Unterscheidung zweier Hautformen: A) Akute 
frühzeitige Form mit vollständiger Stenose. Beginn 8—20 Tage nach der Geburt. 
Erkrankung verläuft in zwei zeitlich aufeinanderfolgenden Phasen. 1. Phase: Häufiges 
Erbrechen, wenig umfangreich; rascher und beträchtlicher Gewichtsverlust. Röntgeno- 
logisch : Heftige Kontraktionen, nach dem Pylorus zu fortschreitend ; bisweilen bilokulare 
Form des Magens; kirschgroße Mengen Milch werden in den Oesophagus geworfen. 
Nach 10 Minuten ermüdet der Magen, wird für 30—40 Minuten untätig. Dann erneute 
Peristaltik, die den Rest der Milch herauswirft. 2. Phase: 14 Tage nach Beginn der 
ersten: Erbrechen seltener, aber umfangreicher. In der Magengegend die bekannten 
peristaltischen Wellen. Pylorustumor im allgemeinen nicht zu tasten. Röntgenbild: 
Magen dilatiert; einige peristaltische Wellen. Während der ersten Phase Prognose der 
Operation gut, in der zweiten zweifelhaft. B) Chronische Form. Beginn schleichender, 
30—% Tage nach der Geburt. Erbrechen unregelmäßig; Gewichtsabnahme allmählich. 
Indikation zur Operation durch röntgenologische Beobachtung: Falls 4 Stunden nach 
der Mahlzeit 70—-80%, der Nahrung den Pylorus passiert haben, spontane Heilung 
möglich, in anderem Falle chirurgischer Eingriff notwendig. Autor unterscheidet die 
Pylorusstenose vom Pylorospasmus. Röntgenbefund bei beiden verschieden. Beim 
Spasmus 1. keine peristaltischen Wellen, sondern ein sich über den ganzen Magen 
erstreckender Kontraktionszustand. 2. Keine Ermüdungsphase. 3. Keine Entleerung 
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des Mageninhaltes im Augenblick der Kontraktion, sondern im Gegenteil beim Auf- 
hören derselben. Es gibt Fälle, in denen sich Stenose und Spasmus vereinen. Patho- 
logische Anatomie: Vergrößerung oder Härte des Tumors ausgesprochener in den 
chronischen Formen. Die Erkrankung trifft hauptsächlich Knaben. Behandlung: 
Frühzeitige Operation nach Rammstedt - Fr&det. Beschreibung derselben. Gastro- 
enterostomie abgelehnt. In der Regel plötzlicher Tempersturanstieg bis auf 39—40° 
am Abend der Operation. Ergebnisse der Operation unmittelbar und anhaltend. 

| W. Lasch (Berlin). 
Weeks, Alanson: Congenital pylorie stenosis. (Angeborene Pylorusstenose.) 
(Childr. hosp., dep. of surg., uniw. of California, Berkeley.) Surg. clin. of North 
America, San Francisco number, Bd. 2, Nr. 2, S. 437—442. 1922. 

In der Technik der Operation haben sich zwei Dinge bewährt: 1. Bauchschnitt 
als rechter hoher Rectusschnitt, so daß die Leber in der Wunde vorliegt und den Vor- 
fall von Darmteilen verhindert. 2. Nach Spaltung der Serosa genau in der Richtung 
der Längsfasern des Pylorustumors werden die Muskelbündel stumpf mit der Korn- 
zange auseinander gedrängt, bis sich die Mucosa in den Spalt vorwölbt. Modifikation 1 
stammt von Verfassers Assistenten Butlers, Modifikation 2 von Fredet. Sterblichkeit 
seit 1919 von 28 Fällen 2 = 7,1%; beide Todesfälle sind nicht der Operation zur Last 
zu legen, sondern der eine einer schon vorher vorhandenen Ernährungsstörung und 
der andere einer Schluckpneumonie. Bei rechtzeitiger Operation kann eine Mortalität 
von 0%, erwartet werden. | F. Goebel (Jena). 

Weeks, Alanson: Meckel’s divertieulum. (Meckelsches Divertikel.) (Childr. 
hosp., dep. of surg. univ. of California.) Surg. clin. of North America, San Francisco 
number, Bd. 2, Nr. 2, S. 443—444. 1922. 

‚ 4jähriges Kind erkrankt mit den Erscheinungen einer akuten U o krampf- 
artigen Leibschmerzen mit Muskelspannung in der rechten Bauchseite, lkeit, Erbrechen, 
Fieber, Leukocytose. Nach Eröffnung des Peritoneums zeigt sich eine eitrige Peritonitis, 
ausgegangen von einem an der Spitze perforierten, mit eigenem Mesenterium versehenen 
Meckelschen Divertikel. Abtragung des Divertikels und Heilung. Weder für diesen noch für 
einen anderen kurz mitgeteilten Fall (ohne eigenes Mesenterium) von perforiertem Meokel- 


schen Divertikel wird die Ursache der Perforation bzw. der pathologisch-anatomische Befund 
des erkrankten Divertikels mitgeteilt. Goebel (Jena). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten. Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Chick, Harriette, Elsie J. Dalyell, Margaret Hume, Helen M. M. Mackay and 
H. Hendersohn Smith: The aetiology of rickets in infants : Prophylatic and curative 
observations at the Vienna university Kinderklinik. (Die Ursache der Rachitis 
beim Säugling: Beobachtungen über Prophylaxe und Heilung an der Wiener Uni- 
versitätskinderklinik.) Lancet Bd. 203, Nr. 1, S. 7—11. 1922. 

Verff. stellen fest, daß Rachitis in ihrem Auftreten durch den Winter begünstigt 
wird, daß auch junge Säuglinge erkranken können, daß die Krankheit bei Vollmilch- 
Rohrzuckermischungen (8—10%, oder Dubo) leichter als bei Trockenmilch mit Leber- 
tranbeigabe auftritt und daß Lebertran, Sonnenlicht und Quarzlampe heilend wirken. 
Die geringe Originalität dieser Feststellungen wird durch die Hypothese aufgewogen, 
daß die Strahlen dadurch heilen, daß unter ihrer Wirkung das Vitamin A (oder ein 
ähnlicher Nährstoffaktor) durch Photosynthese entsteht. Freudenberg. 

Faludi, G6za und Ernö Balogh: Der Skorbut der Säuglinge in klinischer und 
Pathologisch, anatomischer Beleuchtung. Orvosi ketilap Jg. 66, Nr. 26, S. 261 
bis 263. 1922. (Ungarisch.) 

Reflexionen an der Hand der Mitteilung eines gründlich beobachteten und sezierten 
Falles, der dank der Seltenheit in der ungarischen Literatur der dritte sein möge. Das 
Kind war bis zum 4. Monat an der Brust ernährt, von dieser Zeit an einseitig mit oft 
gekochter Kubmilch und Milchpulver (Glaxo). Es überstand Grippe, Keuchhusten, 
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Pneumonie und wog mit 12 Monaten 31/, kg. Im Alter von 1!/, Jahren kam es abermal: 
in Beobachtung rachitisch, mit fahlem Gesicht, gedunsenem Zahnfleisch, geschwollenen 
Ober- und Unterschenkeln. Mittels Röntgen konnte Epiphyseolyse festgestellt werden. 
Die Geschwülste stellten sich mit Probepunktion als Hämatomata dar. Das stark herab- 
gekommene Kind starb. Die histologische Untersuchung der Knochen zeigte eine 
lacunäre Resorption der Knochen, ferner konnte anstatt lymphoiden oder splenoiden 
Markes ‚„Gerüstmark‘‘ konstatiert werden. J. Vas (Budapest). 

Blake, Eugene M.: The ocular changes in infantile scurvy. Report of a ease. 
(Augenveränderungen bei Skorbut im Kindesalter.) Transact. of the Americ. ophth. 
soc. Bd. 19, S. 307—311. 1921. f 

Der infolge von Diätfehler auftretende kindliche Skorbut (Barlowsche Krank- 
heit) verursacht zumeist Exophthalmus durch orbitale Hämorrhagien (49 unter 379 
Fällen der amerikanischen Sammelstatistik). Seltener treten Blutungen in der Netz- 
haut (Hirschberg), in der vorderen Kammer (Kaltz) oder im Unterlid (Sidney 
Stephenson) auf. Die Bedeutung der Augensymptome liegt darin, daß sie unter 
Umständen das erste Anzeichen der Erkrankung darstellen können. Das gilt besonders 
für den beim Kind (6. bis 15. Woche) plötzlich auftretenden Exophthalmus. Auch 
subconjunctivale Blutungen bei Kindern, die nicht an Keuchhusten leiden, sind im 
allgemeinen für Skorbut verdächtig. In der Diskussion bemerkt E. E. Jack (Boston, 
Mass.), daß ihm die Ziffer von 10%, Orbitelhämorrhagien beim kindlichen Skorbut 
etwas hoch erscheint. v. Szily (Freiburg i. B.)., 
Krause, Dorothy Josephine: The water content of the tissues in experimental 
beriberi. (Der Wassergehalt der Gewebe bei experimenteller . Beriberi.) (Hull physiol. 


laborat., univ., Chicago.) Americ. journ. of physiol. Bd. 60, Nr. 2, S. 234—243. 1922. 

. Bei einem Teil der Fälle von menschlicher Beriberi. stehen Ödeme im Vordergrund des 
Krankheitsbildes; e3 wäre denkbar, daß bei der durch Fütterung mit einer an Vitamin B 
armen Kost an Tieren experimentell erzeugten Schädigung ein beginnendes Ödem zwar nicht 
augenfällig in Erscheinung tritt, aber durch Bestimmung des Wassergehaltes der Gewebe 
nachgewiesen werden kann. Die Untersuchungen wurden an Hühnern, Tauben, Ratten und 
Meerschweinchen ausgeführt. Die Vögel wurden mit geschliffenem Reis gefüttert, bis deutliche 
Krankheitszeichen aufgetreten waren und dann durch Entbluten getötet. Die Organe: Ge- 
hirn, Lungen, Herz, Leber, Milz, Hoden, Nieren, Pankreas, Magen, Darm, Muskel und Haut 
wurden herauspräpariert, in einem Tiegel gewogen und bei 120° bis zu konstantem Gewicht 
getrocknet. Ratten und Meerschweinchen erhielten eine künstlich zusammengesetzte Kost 
nach Mec Collum und Davis, die letztgenannten Tiere, um das Entstehen von Skorbut zu 
verhindern, täglich 5ccm mit Walkteron geschüttelten Apfelsinensaft. Die Hühner hatten 
in der Haut einen vermehrten Wassergehalt; sonst war kein deutlicher Unterschied gegen- 
über Kontrolltieren zu erkennen. Bei den Tauben war das Wasser vermehrt in Herz und 
Darm, in gewissem Maß auch in Lungen, Haut, Muskeln und Nieren; der Wassergehalt der 
Hoden war deutlich vermindert. Ähnliche Ergebnisse hatte eine Versuchsreihe, in denen Tauben 
80 lange ohne jede Nahrung gehalten worden waren, bis sie das Gewicht von B-frei ernährten 
erreicht hatten. Bei Meerschweinchen war die Wirkung des Mangels an Vitamin B in der Nah- 
rung daran zu erkennen, daß sie 3—4 Wochen lang an Gewicht zunahmen; dann erfolgte ein 
rascher Gewichtssturz, die Tiere wurden sehr schwach, hatten Untertemperatur und waren 
sehr unsicher in den Bewegungen. Bei der Sektion wurden keine auf Skorbut hinweisenden 
Veränderungen gefunden; im Hüftnerven ließen sich nach Marchi Degenerationserscheinungen 
nachweisen. Im Wassergehalt der einzelnen Organe war gegenüber normal gefütterten Kon- 
trolltieren kein wesentlicher Unterschied zu erkennen ; dasselbe negative Ergebnis hatten Unter- 
suchungen an durch Fütterung mit Kleie und Heu skorbutisch gemachten Meerschweinchen. 
Bei solchen Tieren ließ sich allerdings durch Trocknung der ganzen Leiche eine geringe Ver- 
mehrung des Wassergehaltes (wohl in den Körperhöhlen) feststellen. Die Ratten zeigten eine 
schlechtere Gewichtszunahme als die mit natürlicher Kost gefütterten Kontrolltiere, aber 
klinisch keine ins Auge fallenden Erscheinungen; bei jedem Tier konnte im Hüftnerven Dege- 
neration festgestellt werden. Bei diesen:Tieren wurde nur der Wassergehalt im ganzen bestimmt; 
er fand sich in einigen Fällen leicht erhöht, in anderen unverändert. Hermann Wieland.” 


McCarrison, Robert: Effects of faulty foods on endocrine glands. (Der Ein- 
fluß von mangelhafter Ernährung auf die inneren Drüsen) New York med. journ. 
Bd. 115, Nr. 6, S. 309—314. 1922. 

“Quantitative Unterernährung führt zu einer starken Atrophie der inneren Drüsen, 
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mit Ausnahme der Nebennieren, die im Gegensatz meist eine Hypertrophie aufweisen. 
Bei qualitativer Unterernährung (Maugel an Vitaminen) ist die Atrophie der Drüsen 
mit innerer Sekretion ebenfalls stark ausgesprochen, eine Ausnahme bilden außer den 
Nebennieren oft noch die Hypophyse. Totale Inanition oder Mangel an Vitamin C 
führt trotz Hypertrophie zu einer Verarmung der Nebennieren an adrenalinähnlichen 
Substanzen. Das Krankheitsbild des Skorbuts wird mit dem Adrenalinschwund der 
Nebennieren eingeleitet. Überfütterung mit besonderer Erhöhung der Fettkomponente 
führt bei Tauben zur Schilddrüsenhypertrophie. Die Beziehungen der Ernährung 
zur Kropfbildung werden ausführlich erläutert. Einseitige Fett- und Kohlenhydrat- 
überernährung bei gleichzeitigem Mangel an Eiweiß, Salzen, Vitamin B und C führte 
zu Kongestionen und Hämorrhagien in den Epithelkörperchen von Affen. Es wird 
auf die Zusammenhänge mit der infantilen Tetanie hingewiesen. Die Bedeutung der 
Darmflora für die besprochenen Veränderungen im endokrinen System wird hervor- 
gehoben. | J P. György (Heidelberg). 
infektionskrankhelten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. | 
Sternberg, A.: Über den Verlauf von Infektionskrankheiten bei dauernder 


Unterernährung. Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 18, S. 581—584. 1922. . 
In Petersburg herrschte 1917—1919 in ausgedehntem Maße Hungersnot, dazu kam das 
Fehlen der ern hygienischen Bedingungen, das Leben in überfüllten, ungeheizten Wohn- 
räumen, die dauernd gestörte Seelenruhe neben. hpchgradiger psychischer Depression. 
Es ergab sich das überraschende Resultat, daß eine große Gruppe akuter Infektionen 
sowohl nach den klinischen Eindrücken als auch nach statistischen Daten keinen 
schlechteren Verlauf gehabt hat als in früheren Jahren; nur eine kleine Krankheits- 
gruppe (Masern, Dysenterie) hatte eine bedeutend höhere Mortalität. Sogar die 
Lungentuberkulose zeigte keine wesentliche Neigung, unter der Einwirkung der Unterernäh- 
rung schneller oder schlechter zu verlaufen. Diese Beobachtungen stehen im Widerspruch 
erstens mit der Tatsache des Aussterbens der Bevölkerung in Petersburg, zweitens mit der all- 
gemeinen Annahme, daß die Widerstandskraft eines Orgenisnius gegen Infektionen um 80 ge- 
nger sei, je schwächer er sei. Der erste Widerspruch erklärt sich durch die enorm hohe Mor- 
bidität, die eine große absolute Zahl von Todesfällen bedingte bei geringer relativer Mortalität 
der einzelnen Seuchen. Der zweite Einwand läßt sich nicht aufrecht erhalten. Bei langdauern- 
der Unterernährung sind nicht alle Teilfunktionen des Körpers im gleichen Maße geschwächt, 
sondern die Funktionsschwäche bezieht sich vor allem auf bestimmte Drüsen mit innerer Se- 
kretion, in erster Linie auf die Geschlechtsdrüsen und die Schilddrüse. Der Körper wird da- 
durch seinem Wesen nach anders, er wird in seiner Konstitution im Sinne einer funktionellen 
Senescenz verändert. Hierdurch gewinnt er eine Immunität, die sonst erst dem höheren Le- 
bensalter zukäme. Die landläufige und primitiv einseitige Auffassung der Unterernährung 
als einer einfach schwächenden Einwirkung muß ersetzt werden durch die richtigere Vorstellung, 
daß die Unterernährung als konstitutionsändernder Faktor einwirkt. Schürer (Mülheim-Ruhr)., 
Park, jr., James H. and Jeffrey C. Michael: A peculiar eruptive disease 
occurring in infancy. (Eine neue exanthematische Kinderkrankheit.) Americ. journ. 
of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 6, 8. 521—526. 1922. 2 
Zahorsky beschrieb 1910 und 1913 als Roseola infantum folgenden Symptom- 
komplex:.Ein Kind, fast immer unter 3 Jahre alt, erkrankt plötzlich mit hohem Fieber. 
In den ersten Tagen sonst nichts zu finden als Mattigkeit und Reizbarkeit. Am 4. Tage 
sinkt die Temperatur zur Norm oder fast zur Norm ab, dabei erscheint ein morbillöser 
Ausschlag zuerst in Gesicht und Hals, der sich rasch über den Körper verbreitet. Der 
Ausschlag verschwindet in 24—48 Stunden. Keine Komplikationen, keine Schuppung. 
Verf. hat 21 derartige Fälle gesehen, gibt einige Beispiele mit Temperaturkurven. 
Er findet Leukopenie (4800 niedrigste, 7800 höchste Leukocytenzahl).] Dabei Lympho- 
cytose (bis. 85%). Keine Ansteckung. pi Schick. ` 
Kelly, E. H.: Purpura fulminans following measles. (Purpura fulminans nach 
Masern.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 19, Nr. 220—222, S. 86—89. 1922. 
l!/,jähriges Kind mit schweren Masern und Bronchopneumonie, welches 30 ccm poly- 
valentes Antistreptokokkenserum erhält. Entfieberung nach 4 Tagen. Am 12. Tag Serum- 
exanthem. Am 15. Tag neuerliches Fieber, Erbrechen, am 17. Tag Ausbruch eines hämorrha- 
gischen Exanthems und Tod 17 Stunden nachher. Kein Obduktionsbefund. Zusammenstellung 


englischer Literatur über die Häufigkeit von Purpura nach Infektionskrankheiten. Kassowilz. 
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Degkwitz, Rudolf: Zum Scharlachproblem. (Uniw.-Kinderklin., München.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 26, S. 955—957. 1922. 

Verf. bespricht die Theorien der Scharlachätiologie und die wichtigsten klinischen 
und experimentellen Versuche einer Lösung dieses Problems. Es wird die Bedeutung 
der Therapie nach Reis und Jungmann mit Rekonvaleszentenserum gewürdigt 
und über eigene Versuche berichtet, die Indikationsbreite dieser Behandlung auch 
auf Scharlachnachkrankheiten, bei denen die Streptokokken nicht das Bild beherrschen, 
auszudehnen. Schließlich werden prophylaktische Versuche mit Rekonvaleszenten- 
serum mitgeteilt, welche an 509 der Infektion ausgesetzt gewesenen Kindern vor- 
genommen wurden. Kinder unter 8 Jahren erhielten 5—6 ccm, darüber 10 ccm Serum, 
welches als Mischserum von mindestens mittelschweren Scharlachfällen in der 4. Woche 
(bei Komplikationen in der 5. bis 6.) nach Ausschluß von Tuberkulose und Lues ge- 
wonnen worden war. Es wurden nur bei 3 Fällen zweifelhafte Erkrankungen beob- 
achtet, die übrigen blieben gesund und schienen geschützt zu sein. Kassowitz (Wien). 


Neff, Frank C.: Searlet fever immunization. (Immunisierung gegen Scharlach.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 4, S. 250—254. 1922. D 

Einmalige Injektion von 15—30 ccm Serum bei 25 exponierten Fällen. Gute 
Resultate, keine Erkrankung. | Schick. 

Bitter, Ludwig: Betrachtungen über die Ergebnisse der bakteriologischen 
Diphtheriediagnose. (Hyg. Inst., Kiel.) Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd.%, 
H. 2, S. 208—219. 1922. 

Die Zahl der positiven bakteriologischen Befunde hängt ab von der Anzahl der 
eingesandten Proben und der sich ereignenden Diphtheriefälle. Eckert (Berlin)., 


O’Keefe, Edward Scott: Relation of faulty cultures to diphtheria mortality. 
(Beziehungen des negativen Kulturausfalles zur Diphtheriesterblichkeit.) Boston 
med. a. surg. journ. Bd. 186, Nr. 18, S. 603—604. 1922. 

Durch verzögerte Stellung der Diagnose und dadurch bedingtes Hintanhalten der 
Serumtherapie wird öfter der ungünstige Ausgang der Diphtherie bedingt. Warnung, 
den einmaligen negativen Ausfall der Kultur über die Diagnose entscheiden zu lassen. 

Eckert (Berlin). 

Juul, L.: Über die Schicksche Reaktion und aktive Immunisierung bei Diph- 
therie. Ugeskrift f. laeger Jg. 84, Nr. 21, S. 553—563. 1922. (Dänisch.) 

Ärztevortrag, der im wesentlichen eine Übersicht über die Literatur — haupt- 
sächlich über die amerikanische — bringt. Die in Amerika mit der aktiven Immuni- 
sierung erzielten Resultate lassen die Hoffnung gerechtfertigt erscheinen, daß die 
Diphtherie in kommenden Zeiten, wenigstens in Ländern mit geordneten hygienischen 
Verhältnissen, eine ebenso seltene Krankheit sein wird, wie es die Pocken bereits 
geworden sind. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Kellogg, W. H.: A test for diphtheria immunity and susceptibility. (Eine 
Probe zur Erkennung der Diphtherieimmunität und Empfänglichkeit.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 23, S. 1782—1783. 1922. 

Als Ersatz der intracutanen Probe beim Menschen (Schick-Test) wünscht Verf. 
die Römersche Methode der Auswertung am Meerschweinchen. Das Patientenserum 
soll in zentralen Laboratorien auf diese Weise geprüft werden. Schick. 


Egis, B.: Die Behandlung der Diphtherie des Kehlkopfes durch intravenöse 
Seruminjektionen. (Morosowsches städt. Kinderkrankenh., Moskau.) Moskowski Medi- 


zinski Journal Jg. 1, Nr. 4/5, S. 22—28. 1921. (Russisch.) 

Die Kehlkopfdiphtherie wird als lokale Erkrankung angesehen, die Sterblichkeit ist um 
eo größer, je größer die Zahl der operierten Fälle ist; der Tod erfolgt meist infolge von Broncho- 
pneumonie, wogegen die allgemeine Intoxikation nur selten eintritt. Die Erkrankung betrifft 
meist Kinder im Alter von 2—5 Jahren (46%), bei älteren Kindern ist die Erkrankungsziffer 
bedeutend niedriger. Hieraus erklärt sich die große Sterblichkeit und der Umstand, daß 
eich der Prozeß auf die Bronchien und Lungen ausbreitet. Daraus folgt, daß die Therapie 
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möglichst rasch wirken muß. Ein solches raschwirkendes Mittel ist in der intravenösen -In- 
jektion des Antitoxines gegeben. Da aber das Antitoxin bei intravenöser Applikation sehr 
rasch aus dem Blute verschwindet, so ist es am zweokmäßigsten, an die intravenöse Injektion 
eine intramuskuläre anzuschließen. In dieser Weise wurde die Behandlung an 261 Kindern 
mit Kehlkopfdiphtherie versucht, und zwar zerfiel das ganze Material in 2 Gruppen: 130 Kinder 
wurden von Anfang an intravenös behandelt, die übrigen 131 intramuskulär, und zwar 68 Fälle 
absichtlich, die übrigen 63, weil sich die intravenöse Injektion aus technischen Gründen (meist 
kleinere Kinder) nicht ausführen ließ. Injiziert wurden sowohl intravenös wie auch intra- 
muskulär 4000—6000 Einheiten, trat nach der intravenösen Injektion innerhalb von 24 Stunden 
keine Besserung ein, so wurde "dieselbe Menge intramuskulär injiziert. Die Resultate dieser 
Methode sind folgende: Von den intravenös behandelten starben 8 (6,1%), von den intra- 
muskulär behandelten 15 (11,4%), und zwar 5 von den vorbedacht intramuskulär behandelten 
und 10 von den übrigen. Zur Operation kam es in 21 intravenös behandelten Fällen (16,1%) 
und 40 intramuskulär behandelten (80,5%); und zwar 5 ‚»% der ersten und 57,1% der zweiten 
Gruppe (4 und 36 Fälle). Bronchopneumonien traten in gleicher Menge auf (7 intravenöse 
= 33,3%, und 13 intramuskuläre = 32,5%), jedoch betrug « die Sterblichkeit bei den intravenös 
behandelten 28,5%, (2 Fälle), bei den intramuskulären 77%, (10 Fälle). Die Sterblichkeit nach 
der Operation betrug bei intravenöser Behandlung 9 5% (2 Fälle), bei intramuskulärer 27,5% 
(ll Fälle). Vergleicht man diese Zahlen mit dem Gesamtmaterial des Krankenhauses für 
13: Jahre (5018 Fälle von Kehlkopfdiphtherie mit 1794 Operationen), welches bezüglich der 
Sterblichkeit, der Zahl der Operationen usw. mit den Statistiken anderer Autoren überein- 
stimmt, so ergeben sich auch hierbei bedeutend bessere Ziffern für die intravenöse Antitoxin- 
injektion. — Auf Grund dieses statistischen Materials glaubt Autor annehmen zu können, 
daß die intravenöse Injektion ein sicheres Hilfsmittel im Kampfe mit - nen 
darstellt.. Holss (Moskau). 

Gottschalk, Alfred: Beziehungen der re zur Klinik der 
Grippe. (Med. Univ.-Poliklin., Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 19, 
S. 985—937. 1922. 

Mit polyvalenten Influenzastämmen angestellte Agglutinationsversuche mit dem 
Serum Grippekranker ergaben bei Leichterkrankten am Ende der ersten Krankheits- 
woche einen leichten Anstieg des Titers über die Norm (} :20), das Maximum lag 
zwischen Ende der 2. und Anfang der 3. Woche (1 : 69), um in den nächsten 14 Tagen 
wieder langsam zur Norm abzufallen. Bei Fällen schwererer unkomplizierter Grippe zeigt 
sich schon in der 1. Woche ein erheblicher Anstieg des Agglutinationstiters, der Höhe- 
punkt wird am Ende der 2, Woche mit 1 : 180 erreicht. Die Untersuchungen wurden 
während der letzten relativ leichten Epidemie Dezember 1921 bis Januar 1922 aus- 
geführt. Bei den wenigen beobachteten Fällen von Mischinfektionen scheint der Agglu- 
tinstionstiter relativ niedrig zu sein. Von den Mischinfektionen abgesehen, ergibt sich 
ein Parallelgehen von klinischen Symptomen und serologischem Befund, und ferner 
geht aus den Untersuchungen erneut die ätiologische Bedeutung des Pfeifferschen 
Influenzabacillus hervor. Auch ist man berechtigt, auf Grund der Agglutinationsstudien 
eine möglichst frühzeitige therapeutische Anwendung des Grippeserums zu empfehlen 
(50 cem intramuskulär). Namentlich auf Grund der ausgezeichneten Ergebnisse ameri- 
kanischer Forscher spricht sich Verf. schließlich für eine ausgedehnte Anwendung der 
Grippeschutzimpfung als wirksame Prophylaxe gegen die Infektion mit Influenzabacillen 

Emmerich (Kiel)., 


- Luttinger, Paul: An abdominal bandage for patients with whooping cough. 
(Eine Bauchbinde für; Keuchhustenkranke.) (Clin., soc. Bronz hosp., New York.) 


Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 20, S. 1536—1537. 1922. 
-Beschreibung der baumwollenen, waschbaren Leibbinde. Eckert (Berlin). 


Weill, Ed. et Andrö Dufourt: La grippe chez les enfants (à propos de lépi- 
démie de 1918-1919). (Grippe bei Kindern. Nach der Epidemie von 1918/19.) 
Arch. de med. des enfants Bd. 25, Nr. 7, S. 385—393. 1922. 

. Das Dogma von der Harmlosigkeit der Grippe i im Kindesalter kann nicht aufrecht 
halten werden. Für das Kindesalter bestand in der letzten Epidemie sowohl eine hohe 
Erkrankungs- wie Sterblichkeiteziffer. Unter 167 Krankenhausfällen betrafen das 
1. Lebensjahr 9 Fälle mit 22,2%, Sterblichkeit, das 2. Jahr 26 mit 34,6%, das 2. bis 
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5. Jahr 33 mit 24,8, das 5. bis 10. Jahr 43 mit 18,6, das 10. bis 15. Jahr 56 mit 35,7%, 
Sterblichkeit. Die Empfänglichkeit für Grippe ist allgemein. Das jüngste Kind ihrer 
Beobachtung war noch nicht 11 Tage. Es gibt auch eine intrauterine Übertragung, 
denn grippekranke Mütter können kranke Kinder zur Welt bringen. Die einzelnen 
Familienmitglieder erkranken meist nacheinander und in verschiedener Schwere. 
So sahen die Verff. von Zwillingen oft einen schwer, einen leicht erkranken. Unter 
ihren Erkrankungen waren unkompliziert, leicht oder mittel: 17; unkompliziert schwer: 
2; Bronchitiden: 35; schwere Respirationserkrankungen: 73; „Darm‘‘grippe: 7; nervöse 
Formen: 23. Die häufigsten Zeichen der unkomplizierten Grippe sind: Kopfwel, 
allgemeine Steifigkeit, rascher Fieberanstieg, trockener Husten, Erbrechen, Haut- 
hyperästhesie, Muskelschmerzen, Nasenbluten. Bei 2 Fällen, die unter sehr starker 
Hyperthermie und Dyspnöe (ohne Befund) rasch zum Tode führten, deckte die Sektion 
nur eine allgemeine Hyperämie der Eingeweide auf. Unter den Komplikationen 
der Luftwege ist eitriger Schnupfen selten, einmal war er mit Siebbeineiterung ver- 
bunden, Grippecrup etwas häufiger, mehr oder minder starke Bronchitiden waren 
35 mal, „Lungenanschoppung“ mit kleinen inkonstanten Infiltrationsherden 31 mal 
vorhanden. 8 Fälle zeigten ausgedehntere, auch röntgenologisch nachweisbare Herde, 
die 4—8 Tage anhielten. 6mal bestand ein sehr ausgedehntes Ödem der gesamten 
Lunge (bei der Autopsie keine Entzündungsherde) das sich in starker Cyanose, Dyaspnöe, 
heftigem Husten, schleimig-blutigem Auswurf und feinem Rasseln äußerte. Dafür 
schienen besonders Kinder disponiert zu sein, die an Asthma, Urticaria oder anderen 
„Anaphylaxiezuständen‘ litten. Von 29 Bronchopneumoieen starben 20. Autop 
tisch fanden sich ausgedehnte Hepatisation mit eingestreuten eitrigen Herden. Croupöse 
Pneumonien wurden nur 4 beobachtet, außerdem 2 seröse und 2 eitrige Pleuritiden 
(Pneumokokken). Unter den „Nervengrippen‘ überwogen die Fälle mit menin- 
gitischen Erscheinungen, .7 mal handelte es sich um echte Meningitis mit erhöhtem 
Liquordruck, erhöhtem Eiweiß- und Lymphocytengehalt. Echte Encephalitis wurde 
nicht beobachtet, bei den Erkrankungen mit encephalitischen Erscheinungen fand 
sich bei der Sektion nur Gehirnhyperämie. Die „Darmgrippe‘ (7 mal) verlief 2 mal 
unter dem Bilde der Ruhr, 3 mal unter dem Bilde des Abdominaltyphus. Von anderen . 
Komplikationen sind noch beobachtet eine seröse Perikarditis (Autopsie). 2mal 
pseudomembranöse Erkrankung der Tonsillen und Vulva, 2 starke Albuminurien, 
dann eine mit Hämaturie, 3 Kombinationen mit echter Diphtherie. Einmal schloß 
sich an die Grippe eine Miliartuberkulose an. Nothmann (Berlin- Wilmersdorf). 


Schwarzkopf, Emil: Eine seltene Varietät von Mumps epidemiea. Wien. med. 
Wochenschr. Jg. 72, Nr. 22, S. 933—934. 1922. 

Ausschließliche Lokalisation in einer Glandula submaxillaris bei einem epidemiologisch 
sichergestellten Fell. Kassowitz (Wien). 

Amoss, Harold L.: Communicability and serum treatment of poliomyelitis. 
(Übertragbarkeit und Serumbehandlung der Poliomyelitis.) New York state joum. 
of med. Bd. 22, Nr. 6, S. 256—259. 1922. 

Der Vortrag bringt übersichtlich die Untersuchungsresultate bezüglich Ätiologie 
und Pathologie der Poliomyelitis unter besonderer Berücksichtigung der Leistungen 
des Rockefeller-Institutes. Es werden die Verteilung des Virus im Wirtsorganismus, 
die Bahnen der Infektion, der Abwehrmechanismus, die Zwischenträger, die Über- 
tragung des Virus, Prophylaxe und Serumbehandlung dargelegt. Prophylaktisch hat 
sich eine Quarantäne des Patienten und seiner Umgebung durch 3 Wochen bewährt. 
‚Für die Serumtherapie bildet die Anwesenheit von Immunkörpern im Rekonvales 
zentenblut die Basis; dieses schwäche nach intraspinaler Injektion oder verhindere 
bei Affen den Eintritt der Lähmung; es bewährt sich auch das Rekonvaleszentenserum 
‘beim Menschen. Am besten ist die Kombination mit intravenöser Injektion, 15 bis 
30 cem intraspinal, 100—200 intravenös, bei schweren Fällen nach 12 Stunden zu 
‚wiederholen. Zr ir Neurath (Wien). 
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Barker, Lewellys F.: The sequelae of epidemie encephaltis. (Die Folgen der 
epidemischen Encephalitis.) New York state journ. of med. Bd. 22, Nr. 6, 8. 251 
bis 256. 1922. 

Die Dauersymptome und Nachkrankheiten der epidemischen Encephalitis, post- 
encephalitische Lähmungen, hyperkinetische Residualsymptome, extrapyramidale 
motorische Störungen, ataktische und asynergische Erscheinungen, sensorische, auto- 
nome Symptome, psychotische und psycho-neurotische Bilder werden auf Grund der 
Literaturergebnisse kompilatorisch dargestellt. Keine eigenen Beobachtungen. Neurath. 

Price, George E.: Epidemie (lethargic) encephalitis. Recurrence of symptoms 
one and one-half years after apparent recovery. (Epidemische [lethargische] 
Encephalitis. Rezidiv 1!/), Jahre nach scheinbarer Genesung.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 10, 8. 716. 1922. 

Ein l11jähriges Mädchen erkrankt im Februar 1920 während einer Enoephalitisepidemie 
mit Fieber, Erbrechen, Diplopie, Extremitätenparesen. Nach 6 Wochen scheinbar vollständig 

n. Im Oktober 1921, 20 Monate nach der ersten Erkrankung, plötzlich Kopfschmerzen, 

brechen, Fieber, Doppelsehen, Anästhesie im rechten Trigeminusgebiet, spastische Parese 
der rechten Extremitäten, Schlafsucht. Innerhalb 3 Wochen kam es nach anfänglicher Remis- 
sion unter Bulbärsymptomen und finaler Hyperthermie zum Exitus infolge Atemlähmung. 

Der Verf. nimmt ein Rezidiv an, wenn auch die Möglichkeit einer Reinfektion 
nicht ausgeschlossen werden kann. Daß die epidemische Encephalitis die Tendenz 
hat, nach Tagen oder Wochen zu rezidivieren, ist bekannt; ein Rezidiv nach so langer 


Zeit dürfte sehr selten vorkommen. Klarjeld (Leipzig)., 
Rabinowitseh, W.: Der Einfluß des Hungers auf den Typhus recurrens kei 
Kindern. Wratschebnoe Delo Nr. 1—2, 8. 25—27. 1922. b: 


Bei 2 Kindern, welche aus den an Hunger leidenden Provinzen in die Charkower Kinder- 
klinik mit starken Erschöpfungszeichen und Wassersucht gebracht wurden, fand Verf. während 
48 Stunden Obermeyers Spirochäten im Blute bei normaler Temperatur. Bei 2 anderen 
Kindern, auch aus den hungernden Provinzen, aber nicht so sehr erschöpft, verschwand die 
Obermeyersche Spirochäte aus dem Blute, wie gewöhnlich mit Abnahme der Temperatur. 
Die Dauer der Temperaturerhöhung bei den ersten 2 Kindern war außergewöhnlich kurz, 
nur einige Stunden. Dieses beweist, daß auch der Hunger einen eigenartigen Einfluß auf die 
Spirochaete reourrens und ihre beiderseitige Einwirkung auf den Organismus hat. @f A. Fur.ng 


Tuberkulose. 


Lange, Bruno: Zur, Frage der Virulenzsteigerung säurefester Saprophyten 
dureh Tierpassage. (Inst. /. Infektionskrankh. „Robert Koch“, Berlin.)] Dtsch. med. 
Wochenschr. Jg. 48, Nr. 11, S. 350—351. 1922. 

Bisher ist es niemals gelungen, eine Umwandlung der einander so nahestehenden 
Tuberkelbacillen des Typus humanus und bovinus ineinander einwandfrei nachzu- 
weisen, ebensowenig eine sichere Umwandlung der Tuberkelbacillen in sog. Kaltblüter- 
tuberkelbacillen. Das Ergebnis der Versuche von Kolle und seinen Mitarbeitern 
(vgl. dies. Zentrlbl. 11, 548), steht also im Gegensatz zu allen Erfahrungen auf dem 
Gebiet der Typenumwandlung. Die Ergebnisse sind nur aus einer komplizierenden 
Infektion der Versuchstiere mit echten Tuberkelbacillen zu erklären. Die bisherigen 
Befunde genügen, um gegenüber den Ergebnissen von Kolle und seinen Mitarbeitern 
die größte Skeptis zu rechtfertigen. Emmerich (Kiel).°° 

Souleyre, C.: La durée minima de la période infectante dans la contagion 
humaine par le bacille de Koch. (Die zur Infektion mit dem menschlichen Tuberkel- 
bacillus erforderliche Mindestzeit.) Presse méd. Jg. 30, Nr. 26, S. 279—281. 1922. 

Um eine tödliche Tuberkulose bei Säuglingen zu erzeugen, genügt ein Kontakt 
von 1—15 Tagen mit einem Bacillenausscheider. Aber auch bei einem 12jährigen 
Knaben erfolgte eine tödliche Infektion innerhalb 13 Tagen. Adam (Heidelberg)., 

Nehring, Erhard: Verbreitung der Tuberkuloseinfektion auf dem Lande. (Hyg. 
Inst, Univ. Königsberg i. Pr.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 14, 8. 508 
bis 509. 1922. 

Verf. teilt die Ergebnisse einer Reihe von Tuberkulinimpfungen mit; die er 


oge 
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an Landbewohnern zweier masurischer Dörfer vornahm. Die Impfungen wurden 
intracutan mit Vitaltuberkulin ausgeführt. Bei allen negativen und fraglichen Be- 
funden wurde am vierten Tage die Impfung wiederholt. Es ergab sich, daß die tuber- 
kulöse Durchseuchung auf dem Lande wider alles Erwarten weit vorgeschritten ist, 
und daß sie mit zunehmendem Alter sich gleichmäßig steigert, so daß die Erwächsenen 
fast ebenso häufig mit Tuberkulose infiziert erscheinen wie in der Stadt. Es zeigte sich 
weiterhin, wie wichtig für die Tuberkulindiagnostik eine zweite Impfung mit stärkerer 
Dosis ist. Während bei der ersten Impfung mit !/,, mg Vitaltuberkulin nur ungefähr 
ı/, der Kinder bis zu 10 Jahren, !/, der Jugendlichen bis zum 21. Lebensjahre und über 
die Hälfte der Erwachsenen positiv reagieren, trifft die zweite Impfung mit 1 mg Vital- 
tuberkulin eine weit stärkere Auslese, so daß wir jetzt bei den Kindern bereits 59%, 
bei den Jugendlichen 72,5%, und bei den Erwachsenen fast 92%, positive Befunde haben. 
Eine erschöpfende Erklärung für die relativ starke tuberkulöse Durchseuchung der 
ländlichen Bevölkerung vermag Verf. nicht zu geben. Pyrkosch (Schömberg).°° 

Mechowirow, P. S.: Der Einfluss der Ernährung auf den Tuberkuloseverlaul 
bei Kindern. Wratschebnoe Delo Nr. 3—6, S. 87—89. 1922. 

Verf. konstatiert, daß 1918 und 1919, als Petrograds Bevölkerung in großem 
Maße hungerte, die aktive Tuberkuloseform bei den Kindern selten bemerkt wurde. 
Wenn das Kind noch vor dem Hungern mit Tuberkulose infiziert war, so verschärfte 
der Hunger den Krankheitsprozeß nicht und das Kind starb nicht an der Tuberkulose, 
sondern am Hunger. 1920, als die Ernährung der Bevölkerung sich etwas besserte, 
kamen die Fälle des zweiten Tuberkulosestadium öfters vor und überhaupt wurden 
im Jahre 1920 in den Spitälern (von Filatov und Rauchfuss) zweimal mehr Tuber- 
kulosekranke aufgenommen als in 1919. Verf. glaubt, daß der Hunger ungünstige 
Bedingungen zum Gedeihen der Kochbacillen schafft. Die Zunahme der Tuberkulose- 
krankenzahl 1920 kann damit erklärt werden, daß die Besserung der Ernährung 
der Bevölkerung auf Rechnung der Kohlenhydrate geschah, die letzteren aber ver- 
mindern die Immunität. A. Fur. 

Ssacharov, G. P.: Zur Frage von der kongenitalen Tuberkulose. Journ. z. 
Studium d. frühen Kindesalters Bd. 1, Nr. 1, S. 5—22. 1922. 

Auf Grund der Literaturanalyse und seiner eigenen Experimente meint der Verf.: 
ł. Die Übertragung der Tuberkulose sei in Form einer Placentar- und Spermainfektion 
möglich; die letztere ist hauptsächlich in einigen Fällen der Urogenitaltuberkulose 
zuzulassen, bei anderen Formen der Tuberkulose kommt die Spermainfektion höchst 
selten vor. 2. Die Möglichkeit der ovogenen Infektion ist als unbewiesen zu betrachten; 
ein tuberkuloseinfiziertes Ei kann sich entwickeln. 3. Die Kongenitaltuberkulose bei 
dem Menschen kommt selten vor. 4. Die latente kongenitale Tuberkulose kommt nicht 
so oft vor, wie es Baumgarten und Friedmann behaupten. . A. Fur. 

Maisel, I. E.: Ein Fall einer angeborenen Tuberkulose. Journ. zum Studium 
des frühen Kindesalters Bd. 1, Nr. 1, 9. 22—29. 1922. 

. Der Verf. beschreibt einen Fall einer angeborenen Tuberkulose, welche mit dem Tode 
im Alter von 4 Monaten 2 Wochen endete. Der Symptomenkomplex dieses Falles: 1. Ver- 
zögerter Ausgleich des physiologischen Gewichtsverlustes; 2. schlechte Gewichtszunahme 
des Kindes, trotzdem es regelmäßig genährt wurde und die Mutter genügend Milch hatte; 
3. positive Pirquetreaktion; é. Lymphadenitis der peripheren Drüsen; 5. Abwesenheit der 
Monothermie; 6. wechselnder Stuhl, obgleich das Kind regelrecht ernährt wurde. 4. Fur. 

Frischmann, N. M.: Gewisse Eigenarten des pathologisch-anatomischen Bildes 
der miliaren Tuberkulose bei Säuglingen. (Aus d. Kinderklin. d. Moskauer Höheren 
Medizinischen Schule u. d. städt. Kinderkrankenhause d. hlg. Olga; Leitung des Prof. 
Kissel, A. A.) Mitgeteilt in der Sitzg. des Moskauer Kinderärztevereins vom 8. 11. 1920. 

Aus der Analyse und dem Studium von 328 sezierten Kinderleichen unter 2 Jahren, 
schließt Verf. auf folgendes: 1. Bei der Sektion von Kindern unter 2 Jahren sind 
tuberkulöse Affektionen auf mikroskopischem Wege in 48,2%, aller Fälle gefunden 
worden. 2. Miliare Aussaat traf man bei 40%, aller tuberkulösen Leichen an. 3. Von 
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allen Organen wird vorzugsweise die Milz von Aussaat miliarer Tuberkel heimgesucht 
(86%), darauf folgt die Leber (73%), dann die Lungen (57%), die Gehirnschale (55%), 
die Nieren (46%) usw. Die miliare Tuberkulose trifft weder die Muskeln noch die endo- 
krinen Drüsen, den Magen, das Duodenum, den Dickdarm und den Geradedarm. 4. Als 
Ursprung der miliaren Tuberkulose erwies sich in 66,7% ein isolierter käsiger Herd 
in den Bronchialdrüsen; ein ähnlicher Herd in den Bronchial- uud Mesenterialdrüsen 
in 26,7% und in den Lungen in 6,6%. 5. Bei 7% der Fälle wurden miliare Eruptionen 
nur in einem und bei 16%, nur in zwei Organen vermerkt. 6. Das klinische Erkennen 
der miliaren Aussaat bei ihrer Lokalisation in den äußeren Gehirnschalen ist in höchst 
seltenen Fällen — nur bei 7%, davon — möglich. M. Masslow. . 

Frisehmann, N. M.: Pathologisch-anatomisches Bild der Pneumonia caseosa 
bei Kindern unter 2 Jahren nach den Angaben des Sektionsmaterials des Moskauer 
Kinderkrankenhauses der hig. Olga im Zeitraum von 34 Jahren (1887—1920). 
(Direktor der Klinik Prof. Kissel, A. A.) Mitgeteilt in der Sitzg. d. Kinderärztever., 
Moskau, 10. VIII. 1921. 

Der Verf. hat 322 Protokolle von Sektionen von Kinderleichen unter 2 Jahren 
durchstudiert; 95 Leichen wiesen tuberkulöse Veränderungen und 59 Leichen Ver- 
käsungen auf. Auf Grund des verarbeiteten Materials stellt der Verf. folgende Schlüsse 
suf: 1. Bei Kindern unter 2 Jahren lokalisiert sich die Tuberkulose oft in den Lungen — 
69% aller Tuberkuloseleichen. 2. Die Tuberkuloseprozesse bei Kindern unter 2 Jahren 
zeichnen sich gewöhnlich durch eine Menge verschiedenartiger Variationen von miliaren 
und größeren Tuberkeln mit käsigen Herden, mit Kavernen und Flächen von Binde- 
geweben aus — 73,4%,. 3. Käsige Pneumonien sind keine seltene Erscheinung (17,8%), 
wobei sie den Charakter einer lobulären Pneumonie aufweisen. Meistenteils wird die 
linke Lunge affiziert (49,2%). 4. Lungenkavernen trifft man für gewöhnlich selten — 
bei 6,2%, ; doch kommen sie bei käsigen Pneumonien häufiger vor (30%). 5. Das Vor- 
herrschen der destruktiven ulcerösen Prozesse vor den fibrösen ist scheinbar eine Streit- 
frage. 7. Höchst selten gelingt es, Pneumoniam caseosam auf klinischem Wege zu 
diagnostizieren. M. Masslow. 

Frisehmanı, N. M,: Zustand der Bronehialdrösen bei Kindern unter 2 Jahren 
nsch den Resultaten der Obduktionen des Moskauer Kinderkrankenhauses der 
hig. Olga im Zeitlauf von 34 Jahren. (Kinderklin. d. Moskauer Höheren Med. 
Schule; Prof. Kissel.) Mitgeteilt in d. Sitzg. d. Kinderärztever., Moskau, 11. V. 1921. 

Der Autor faßt seine Schlüsse folgendermaßen zusammen: 1. Weder der normale 
Zustand der Bronchialdrüsen noch ihre Größe, Form, Farbe, Gewicht, Konsistenz 
und andere Eigenschaften im Verhältnis zum Alter, sind eingehend studiert worden; 
es ist, dringend nötig, diese Lücke auszufüllen. 2. Bleiche, saftvolle, weiche Drüsen, 
von der Größe eines Hanfkornes bis zu der einer Linse, müssen als normal gelten. 
3. Solche normale Drüsen werden bei Kindern unter 2 Jahren höchst selten gefunden, 
nur bei 15,2%. Die tuberkulöse Affektion anderer Organe ist in Gegenwart solcher 
Drüsen selten (14%). 4. Die tuberkulöse Affektion der Drüsen wird durchschnittlich 
bei 50,5%, von Fällen vermerkt, in den letzten 10 Jahren sogar bei 80%. Am häufigsten 
stößt man auf käsige Veränderungen, und das bei 92,8%. 5. Die Erweichung der 
Bronchialdrüsen mit Verkäsung trifft man schon im Alter von 21/, Monaten an, was 
auf den Gedanken an die angeborene Tuberkulose bringt. 6. Die Tuberkulose affıiziert 
die Bronchialdrüsen eher und häufiger als alle anderen Organe. 7. In den Fällen, 
wo die Drüsen knotenartige Affektion aufweisen, trifft man in den anderen Organen 
nur miliären Ausschlag an (bei 80%); bei Verkäsung in den Drüsen trifft man aus- 
schließlich miliäre Formen bei 20%, Kombinationen von frischen und mittleren Ver- 
änderungen bei 60%, und ausschließlich alte tuberkulöse Prozesse bei 20%, an. 8. Die 
Miharisation kommt meistens. bei den Fällen hinzu, bei denen die Erweichung der 
käsig ausgearteten Drüsen noch nicht eingetreten ist. 9. Streng isolierte tuberkulöse 
Affektionen der Drüsen sind höchst selten. Der Verf. verficht die Ansicht, daß viele 
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Seiten der Lehre über die Tuberkulose der Bronchisldrüsen noch bei weitem nicht 
genügend erforscht sind. M. Massiow. 

Hawes, 224, John B.: The diagnosis of bronehial gland tubereulosis. (Die 
Diagnose der Bronchialdrüsentuberkulose.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 32, 8. 102 
bis 107. 1922. 

Die Diagnose Bronchialdrüsentuberkulose bei Kindern ist schwierig und ver- 
pflichtet den, der sie stellt, zu ernster Verantwortlichkeit. Bronchialdrüsen können 
vergrößert sein durch andere Ursachen als die Tuberkulose. Tuberkulinreaktionen sind 
grundsätzliche Vorbedingungen, konstitutionelle Momente. Gewichtsverluste müssen 
vorliegen, bevor die Diagnose einer aktiven Tuberkulose berechtigt ist. Ursachen, die 
zu einer Vergrößerung der Bronchialdrüsen führen, wie schlechte Zähne, kranke Ton- 
sillen, Hals- und Racheninfektionen müssen in Rechnung gezogen werden. 

J. Duken (Jena). 

Barbier, H., L. Lebée et Covanet: Deux cas d’alvéolite bacillaire initiale rapi- 
dement mortels chez des nourrissons de trois et de cing mois. Pneumonie be» 
eillaire suraiguë des jeunes enfants. (Zwei Fälle von initialer, bazillärer Alveolitis, 
rasch tödlich verlaufend, bei Säuglingen von 3 und 5 Monaten. Äußerst akute bazilläre 
Pneumonie der jungen Kinder.) Rev. de la tubercul. Bd. 3, Nr. 3, S. 284—294. 1922. 

Fälle von initialer tuberkulöser Infektion der Lunge, die so massiv ist, daß sie 
innerhalb weniger Tage den Tod herbeiführt, sind sehr selten und kommen nur bei 
ganz kleinen Kindern in den ersten Lebensmonaten vor. An Hand von 2 Fällen wird 
speziell das pathologisch-anatomische Bild erläutert. Die Oberfläche der Lunge ist 
buchstäblich vollgepfropft von kleinen gelben Granulationen, eine dicht neben der 
andern, bisweilen konfluierend. Die ganze Lunge ist betroffen, rechts wie links, Spitse 
wie Basis. Auf der Schnittfläche das gleiche Bild, keine Partie der Lunge ist intakt, 
Es besteht keine pleurale Reizung, die Bronchialdrüsen sind nicht immer betroffen, 
wenn sie es sind, so ist ihre Schwellung eine sehr voluminöse und beschränkt sich 
nur auf die den Bronchien zunächst gelegenen. In weiter fortgeschrittenen Fällen 
(Nr. II) ist das granulierte Bild verwischt und die Lungen bieten äußerlich und auf 
dem Schnitt ein gleichförmiges gelbliches Aussehen und haben eine Konsistenz, die 
an die käsige Pneumonie erinnert. Die histologische Untersuchung ergibt das Bild 
katarrhalischer Alveolitis verschiedensten Grades. Die Alveolenhohlräume sind aus- 
gefüllt von einem fibrin- und schleimarmen, sehr eiweißhaltigem Exsudat mit fehlenden 
Polynucleären; sie enthalten Zellreste der Alveolarwandungen und vor allem eine 
ganz enorme Zahl von Tuberkelbacillen. In den nur weniger betroffenen Alveolen 
sind sie weniger zahlreich oder können auch fehlen. Andere Organe, wie Leber, Milz, 
Niere sind in beiden Fällen frei von tuberkulösen Herden, nur in einem dritten mit- 
geteilten, noch weiter vorgeschrittenem Falle zeigen diese Organe geringe tuberkulöse 
Herde, die aber gegenüber der initialen enormen Lungenaffektion zurückstehen. Die 
Ätiologie und Pathogenese ist unklar. Beide Kinder gediehen bis dahin gut und wurden 
von ihren anscheinend gesunden Müttern gestillt; nur die Mutter des zweiten Kindes 
hatte als Kleinkind eine tuberkulöse Kniegelenksaffektion und waren ihr 2 Kinder früher 
gestorben an Lungentuberkulose. Die Krankheitsdauer betrug in einem Fall etwa 10, 
im zweiten etwa 19 Tage. Perkussion, Auscultation, Radioskopie ergaben keine oha- 
rakteristischen Befunde. Temperaturen sind schwankend, Gewichtsverluste nicht 
konstant. Auffallend sind einzig eine gewisse Benommenheit, Blässe und Cyanose, 
die auf ein schweres Krankheitsbild deuten. F. Hofstadt (München). 

Askavin, J. 8.: Die Bedeutung der Axillardämpfung und der vorübergehenden 
Schalldifferenzen bei der Erkenntns der Kindertuberkulose. Wratschebnoe Delo. 
Nr. 25—26, S. 363—364. 1921. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt der Verf. zu den folgenden Schlüssen: 
1. Bei Perkussion der Kinder trifft man oft eine Dämpfung in der Achselgrube, oder auf 
dem Niveau der 2. und 3. Rippe längs der Lin. axillaris, am häufigsten bei Brustkindern. 
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2. Dieses Symptom hängt nicht von der Erkrankung der Bronchialdrüsen ab. 3. Bei 
Brustkindern, welche an Lungentuberkulose leiden, tritt öfters eine Schallverkürzung 
an einer oder anderen Stelle der Lungen auf; diese Dämpfung verschwindet nach einem 
oder zwei Tagen, sie kann aber meistens durch Röntgenstrahlen bestätigt werden. 
Der Verf. nennt diese Dämpfung ‚„transitorische Dämpfung‘‘ und meint, daß sie gar 
nichts gemein mit der Gregorschen Paravertebralpneumonie habe. 4. Bei Perkussion 
tuberkulöser Kinder, besonders Brustkinder, kommt oft eine Dämpfung links am 
Sternum vor, dem zweiten Intercostalraume entsprechend. 5. Bei Perkussion der 
Kinder der ersten und zweiten Kindheit findet der Verf. die folgende Perkussion als 
die genaueste: mit gestrecktem (nicht in einem Winkel gekrümmten) Mittelfinger 
der rechten Hand perkutiert man auf dem Mittelfinger der linken Hand, welcher als 
Plessimeter dient. Ä = AÁ. Fur. 


The prognosis in pulmonary tubereulosis. (Die Prognose bei der Lungentuber- 
kuloee.) Med. journ. of Australia Bd. 1, Nr. 22, 8. 609-610. 1922. 

In Australien fiel die Mortalitätskurve zwischen 1905 und 1914 um 27,7%,. Wäh- 
rend der Jahre 1918—1920 keine Besserung. Doch ist die statistische Erfassung und 
Erforschung vom sozialhygienischen Standpunkt aus anscheinend in Australien noch 
nicht ideal, und es werden staatliche Mittel dafür gefordert. Angaben über statistische 
Arbeiten einiger großer Sanatorien. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Unverricht: Der Einfluß der Kollapstherapie der Lungentuberkulose auf Form 
und Wachstum des Thorax. (III. med. Univ.-Klin. Berlin.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 19, 8. 938—940. 1922. 

Die beiden Formen der Lungenkollapstherapie unterscheiden sich prinzipiell von 
einander. Der Pneumothorax läßt den knöchernen Thorax unverändert und eine spätere 
Funktion der kollabiert gewesenen Lunge zu, die Plastik formt den Brustkorb im Sinne 
einer Verkleinerung um und macht dadurch jede spätere nennenswerte Funktion der 
Lunge unmöglich. Nach Sauerbruch lassen sich die die Form des Brustkorbes beein- 
flussenden Kräfte in zwei żusammenfassen: Druck und Gegendruck. Diese Kräfte sind 
nicht nur anatomischer, sondern auch funktioneller Natur. Bei Störungen dieser von 
innen und außen wirkenden Kräfte muß es zu Veränderungen am knöchernen Thorax 
kommen, die nach künstlichem Pneumothorax und der Plastik kurz geschildert werden. 
Für die Behandlung lungenkranker Kinder wird die Indikation zur Plastik wegen 
der Unsicherheit der Einwirkung auf das spätere Wachstum nur mit Zurückhaltung ge- 
stellt werden dürfen. Eine paravertebrale partielle Plastik hindert nach den Erfahrungen 
des Verf. nicht ein harmoniscħes Wachstum des Thorax. Harms (Mannheim)., 


Armand-Delille, Isaac-Georges et Duerohet: A propos du pneumothorax arti- 
fieiel chez l'enfant. Un cas de pneumothorax artificiel terminé par méningite 
tubereuleuse. (Zur Frage des künstlichen Pneumothorax beim Kind. Ein Fall von 
künstlichem Pneumothorax, der mit einer tuberkulösen Hirnhautentzündung endigt.) 
Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 13, S. 618—620. 1922. 

An einem in seinen Einzelheiten mitgeteilten Fall, für dessen häufiges Vorkommen 
die Verff. weitere Beispiele haben, bringen dieselben zum Ausdruck, daß beim Kind 
— hier handelt es sich um einen 141/,jährigen Knaben — die Forderung der Einseitig- 
keit des Lungenprozesses vor Anlegen des Pneumothorax ganz besonders einwandsfrei 
erfüllt sein muß. Sie glauben, daß beim Kind viel mehr noch wie beim Erwachsenen 
in der anderen Lunge, wenn sie durch den Pneumothorax der kranken Seite zu ver- 
mehrter Arbeit gezwungen ist, eine Aktivierung älterer Herde und damit ein Auf- 
flammen neuer tuberkulöser Lokalisationen, in dem mitgeteilten Fall eine ganz akute 
Meningitis, eintreten kann. Die Verff. fordern daher vor Anlage eines Pneumothorax 
beim Kind eine ganz besonders gewissenhaft durchgeführte mehrmalige Kontrolle der 
anderen Lunge, zu welcher nach ihrer Ansicht mehrere röntgenologische Unter- 
suchungen gehören. F Deist (Stuttgart)., 
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Szász, Emil: Über celluläre Erscheinungen bei Partigenanwendung. (Erklärungs- 
versuch und praktische Bedeutung der Erscheinungen. ) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. 
Bd. 51, H. 3, S. 302—312. 1922. 

Die Arbeit beschäftigt sich hauptsächlich mit dem Wiederaufflammen der dia- 
gnostischen Intracutanreaktionen bei der dann eingesohlagenen Partigentherapie unter 
besonderen Umständen. Das Wiederaufflackern alter Intraeutanreaktionen während 
der spezifischen (Partigen-) Kur ist besonders dann festzustellen, wenn die optimale 
Dosis überschritten wurde. Wird nach diesem Aufflackern die Therapie nicht aus- 
gesetzt, ist mit dem Eintreten von Fieber zu rechnen. Verf. hält diese Erscheinungen 
des Aufflammens für zweckmäßige Antikörper erzeugende celluläre Funktionen, als 
Folge der allgemeinen immun-biologischen Verhältnisse. Neben diesem durch spe- 
zifische-Therapie verursachten Wiederaufflammen gibt es aber auch endogen bedingtes, 
das mit der spezifischen Therapie nicht zusammenhängt. Diese sind insofern ernster 
zu beurteilen, als es unmöglich ist, den wirkenden endogenen Reiz auszuschalten. 
Die Bedingungen der wiederaufflammenden Reaktionen entsprechen jenen der Herd- 
reaktion... Immunbiologisch sind beide Reaktionen wohl gleichartig. Das „Jucken 
der Injektionsstellen‘‘ bezeichnet Verf. ebenfalls schon als Wiederaufflammen. Da nur 
F- und N-Reaktionen aufflackern, sieht Verf. darin einen Hinweis auf die Wichtigkeit 
der. Fettreaktivität bei Tuberkulose. . Deist (Stuttgart)., 

:Raw, Nathan: A new immunizing tuberculosis vaccine: Results of treatment. 
(Ein neuer immunisierender Tuberkulosevapcin. Behandlungsergebnisse. ) Practitioner 
Bd. 108, Nr. 4, S. 229—235. 1922. 

... Der humane Typus des Tuberkelbacillus verursacht Lungentuberkülose, 
'berkulose, sekundäre Darmtuberkulose und gelegentlich Lupus, der bovine 
vorzugsweise Drüsentuberkulose, chirurgische Tuberkulose, Meningitis und Lupus. Die 
eine Form schließt die andere aus. Daher soll man den einen Typ mit dem anderen 
behandeln. Verwendet wird eine durch zahlreiche Nährbodenpassagen für Tiere aviru- 
lent gewordene Bacillenkultur, von der 0,001-—-0,025 mg injiziert werden. Derselbe 
Vaccin wird auch zur Prophylaxe bei Kindern verwertet. Die Behandlungserfolge 
werden als sehr günstig hingestellt. Es wurden 88 Fälle behandelt und 136 Kinder 
prophylaktisch injiziert. Bei den durchweg familiär belasteten Kindern ist während 
der Beobachtung (Alter der Kinder und auch Zeitdauer der Beobachtung nicht an- 
gegeben) keine Tuberkulose in Erscheinung getreten. Nähere Angaben über die Her- 
atellung des Vaccins fehlen. Allgemeine hygienische und Ernährungstherapie gehören 
auch zur Bebandlung. \ ‚Adam (Heidelberg).°° 

Cooke, J. V.: The transmission of complement-fixing substances from mother 
to child. (Die Übertragung komplementbindender Substanzen von Mutter auf Kind.) 
(Dep. oj pediatr., Washington univ. school of med. a. Saint Louis childr. hosp., Saint 
Louis, Missouri.) Americ. review of tubercul. Bd. 6, Nr. 2, S. 127—133. 1922. 

In 427 Fällen wurde das Nabelschnurblut auf Komplementbindung mit Tuberkel- 
bacillen untersucht. Bei Weißen fanden sich 14,5%, bei Farbigen 30%, positive Re 
aktionen. 58 Kinder reagierten auch 6 Monate später wieder negativ, und von 17 Kindern 
positiv reagierender Fälle gaben nur noch zwei nach 2 Monaten Komplementbindung. 
Nach 3 Monaten reagierten auch diese negativ. Selbst bei Entwicklung einer Tuber- 
kulose reagiert das Kind im ersten Lebensjahre nicht positiv. Keiner der positiv 
reagierenden Säuglinge zeigte eine Hautreaktion gegen Tuberkulin. Komplement- 
bindung im Säuglingsalter ist also kein Zeichen für Tuberkulose (im Gegensatz zur 
positiven Cutanreaktion. Ref.). Adam (Heidelberg), 
Baossan, E.: La lipase pulmonaire. Son rôle dans ia tubereulose. The&rapen- 
tique spécifique de la tuberculose. (Die Lipase der Lunge, ihre Rolle bei der Tuber- 
kulose. Spezifische Heilung der Tuberkulose.) Scalpel Jg. 75, Nr. 12, S. 273—278. 1922. 

Bei der Lungentuberkulose vermindert sich die Menge der Lipase, weil sie verbraucht 
wird, und es käme also für die Heilung der Krankheit darauf an, sie genügend zuzuführen 
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oder ihre gesunkene Kraft zu beleben. B. vertritt die Ansicht, daß die Antikörper beider 
Tuberkulose das Ergebnis des Kampfes mit dem Bacillus sind, nicht aber die wirksame 
Waffe in diesem Kampfe, wie wir bisher annahmen. Er hat nun ein Vaccin hergestellt, 
indem er Tuberkelbacillen mit einem neutralen Öl auszieht, um die Wachshülle und die 
„Toxine“ zu gewinnen. Dieses Vaccin soll bei intratrachealer oder intravenöser Eine 
spritzung die Kraft der Lungenlipase auf das Vierfache steigern. Auch in vitro wirkt 
es stark auf den Tuberkelpilz ein, z.B. wenn man Auswurf damit zusammenbringt. 
Es ist für den Menschen durchaus unschädlich. B. spricht von zahlreichen Heilungen 
und deutlichen Besserungen, die sich seit 3 Jahren als dauernd erwiesen hätten. 
Ä Meissen (Essen)., 
Cantani, A.: Immunizzazione antitubereolinica rapida eon tubercoline iodizzate 
e risultati terapeutici. (Schnellimmunisierung gegen Tuberkulin mit jodierten Tuber- 
kulinen und therapeutische Ergebnisse.) , (1. Clin. med., univ., Napoli.) Rif. med. 
Jg. 38, Nr. 12, S. 265—267. 1922. 
. Verf. berichtet über praktische Versuche mit jodiertem Tuberkulin. Dieses 
wird hergestellt durch Vermischen von Tuberkulin mit in Glycerin gelöstem Jod. Auf 
Img Tuberkulin kommt 1cg Jod, auf 5 mg Tuberkulin 3cg Jod, auf 1 cg Tuberkulin 
5cg Jod, auf 2cg Tuberkulin 6cg Jod. Die Jodierung wird also immer schwächer. 
Das Jod wirkt 24—48 Stunden auf das Tuberkulin ein. Begonnen wird mit Injektion 
von !/, mg, alle 4—6 Tage wird nur !/,—1mg gestiegen, bis 2—5 cg erreicht sind. 
Die Kur dauert somit 3—4 Monate. Es gelingt fast stets, Unempfindlichkeit gegen 
0,005—0,02'g nicht jodiertes Tuberkulin zu erzielen. Im Serum des Patienten treten 
komplementbindende Antikörper in erheblicher Menge auf. Die Stich- und Intra- 
cutanreaktion verschwinden. Die Injektionen werden fast ausnahmslos gut vertragen. 
Trotz des Eintretens der Tuberkuloseimmunität ist jedoch ein günstiger Einfluß der 
Injektionen auf den Verlauf der Erkrankung selbst nicht mit Sicherheit festzustellen. 
Meyer (Berlin).°° 
Hinsdale, Guy: The progress of heliotherapy in the treatment of tuberculosis. 
(Der Fortschritt der Heliotherapie in der Behandlung der Tuberkulose.) Brit. journ. 
of tubercul. Bd. 16, Nr. 2, S. 57—65. 1922. m 
Die Wirkung der Sonnenstrahlen in den Hochländern Mexikos und Colorados ist 
bedeutend kräftiger als z. B. in Leysin. Heliotherapie an der See unterscheidet sich 
von der im Hochgebirge wohl nur durch die verschiedene Anzahl von Tagen mit 
Sonnenschein. In dem Auftreten von Pigmentation ist eine natürliche Schutzmaß- 
nahme zu sehen, je ausgeprägter dieser Schutz ist, desto besser ist die Heilung. Die 
Pigmentation ist abhängig von dem Hämoglobingehalt des Blutes und ist ein Anzeiger 
der allgemeinen Widerstandskraft des Organismus. Das Sonnenbad regt die periphere 
Zirkulation an, führt zu einer besseren Durchblutung der Muskeln, belebt das Blut 
und läßt den Hämoglobingehalt ansteigen. Es werden verschiedene Sanatorien, wo 
Heliotherapie angewandt: wird, beschrieben. Die Technik ist im wesentlichen die 
Bernhards und Rolliers. Vor allem kommt chirurgische Tuberkulose zur Behand- 
lung, einige gute Bilder vor und nach der Kur zeigen den bekannten glänzenden Erfolg 
der Heliotherapie. Bei Lungentuberkulose ist Vorsicht geboten. Dorn., . 


Kissjel, A. A.: Die Einrichtung von Holzsolarien für Tuberkulose. (Medizinsk. 
Journal des Viatka Gelehrtenrates Nr. 9—10, 8. 161. 1921. 

Der Verf., welcher bei den Kindern Heliotherapie anwandte, erlangte gute Resultate 
bei Tuberkulosis der Haut, der Drüsen und der inneren Organe, besonders ist der Sonnenstrahlen- 
einfluß beim Lupus bemerkenswert. Die Exposition dauert viele Stunden (bis zu 12) und nur 
im Anfange der Kur ist Vorsicht notwendig. | A. Fur. 


Griffin, Walter A.: The need of sanatorium treatment of tuberculous children. 
(Banatoriumsbehandlung tuberkulöser Kinder.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 186, 
Nr. 10, 8. 316—318. 1922. | 
= > Verf. nimmt an, daß nicht mehr als 1°/ Kinder eine aktive Lungentuberkulose 
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haben. Für diese würde sich der Unterhalt von Sondersanatorien nicht lohnen. Die 
Bekämpfung der Kindertuberkulose muß bei den verdächtigen und gefährdeten Fällen 
einsetzen und zwar in Form sorgfältiger Sanatoriumsbehandlung. Adam (Heidelberg)., 


Syphilis. 

Spackman, G. D.: Observations on ten cases of delayed congenital syphilis. 
(Beobachtungen an 10 Fällen von kongenitaler Spätsyphilis.) Lancet Bd. 203, Nr. 2, 
8. 65—66. 1922. 

Kongenitale Spätsyphilis ist keine seltene Erkrankung. Aortitis und Aneurysma 
können die Folge kongenitaler Erkrankung sein. Ihre Behandlung soll intensiv und 
gründlich sein. Augenerkrankungen wie interstitielle Keratitis, Iritis oder Corioiditis 
sind oft die frühesten Zeichen und deshalb von großem diagnostischem Wert. Die 
Häufigkeit von Augenerkrankungen bei Kongonitaler Syphilis wird nach Still auf 
mindestens 23%, geschätzt. Heinrich Davidsohn. 


Turnbull, Hubert M.: Recognition of congenital syphilitic inflammation of 
ihe long bones. 'Disgnose der kongenital-luetischen Entzündung an den langen 
Knochen.) Lancet Bd. 202, Nr. 25, 8. 1239—1241. 1922. 

Verf. gibt eine genaue pathologisch-anatomische Beschreibung der syphilitischen 
Osteochondritis, Disphysitis und Periostitis. Als syphilitische Diaphysitis werden 
Herde syphilitischer Entzündung bezeichnet, die ziemlich häufig entfernt von der 
Epiphyse in der Diaphyse beobachtet werden. Die fibrösen Herde sind begleitet zu- 
nächst von einer Hemmung der Knochenbildung und später von einer Erosion der 
Knochenbälkchen. Die Herde erscheinen zunächst blaß rosa gegenüber dem roten 
Diaphysenmark, später bläulich oder gelb. Die kongenital-syphilitischen Knochen- 
erkrankungen sind keine Systemerkrankung, vielmehr Folge örtlicher Spirochäten- 
ansiedlung. Je älter das Kind ist, desto spärlicher sind die Knochenaffektionen. Beim 
Foetus ist sie weitverbreitet aber nicht notwendigerweise universell. Bei Betroffensein 
nur einiger Knochen sind die Veränderungen in den verschiedenen Knochen von 
wechselndem Umfange. Femur und Rippen werden am en betroffen und 
sollten in allen Fällen untersucht werden. Davidsohn. 


Garrahan, J. P.: Luetische Parotitis bei einem jungen Menschen. Semana 
med. Jg. 29, Nr. 5, 8. 172—177. 1922. 

Die Arbeiten von Viullet, Gerber, Flandin, Le miere, Hochschild (Jahrb. f. 
Kinderheilk. 1920) werden angeführt, aus welchen die Seltenheit der syphilitischen Affektionen 
der Speicheldrüsen erfolgt. Die veröffentlichte Beobachtung bezog sich auf einen 15 jährigen 
Knaben ohne jedwede Vererbung, sowie auch ohne Stigmen. 5 Monate vorher harte und 
schmerzlose Auftreibung beider Parotiden ; schwache positive intradermale Tuberkulinreaktion; 
im Blut positive WaR. Behandlung mit endovenösen Einspritzungen von CyHg und Jodkalium 
per os. Sofortige Besserung und Heilung nach 20 Tagen. Navarro (Buenos Aires). 

Rasch, C.: Über die Behandlung der Syphilis. Nordisk bibliotek f. terapi 
Bd. 3, H. 2, S. 1—29. 1922. (Dänisch.) 

Ärztevortrag, der die Syphilis der Erwachsenen behandelt. Über Luescongenita 
wird nur kurz gesagt, daß sie kombiniert behandelt wird, und zwar erhalten die Kinder 
4-6 intravenöse Injektionen von 5 cg Salvarsan oder 7 cg Neosalvarsan. Dazu gleich- 
zeitig Schmierkur mit !/, g oder innerlich 1—2 cg Kalomel dreimal täglich. Die so 
erzielten Resultate sind wesentlich besser als die früher mit Hg allein erhaltenen. 
Über die Anzahl der Kuren wird nichts gesagt. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Jadassohn, J.: Die heilenden und schädigenden Wirkungen des Salvarsans. 
Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 24, S. 1193—1199 u. Nr. 25, S. 1243—1247. 1922. 

Die verschiedenen Salvarsanpräparate lassen bei richtiger Bewertung der verschie- 
denen Dosierungen grundlegende Unterschiede nicht erkennen. Die wichtigsten Heil- 
wirkungen des Salvarsans sind 1. die schnelle Abtötung der an der Oberfläche leben- 
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den Spirochäten; 2. die unzweifelhafte Beeinflussung der Seroreaktion; 3. die günstige 
symptomatische Wirkung; 4. die Herabdrückung der Rezidive. Verf. behandelt prinzipiell 
mit Ausnahme einzelner Krankheitszustände kombiniert. Der Vorteil der Salvarsan- 
therapie bezüglich Verminderung der Ansteckungsgefährlichkeit der frühen 
Syphilis müsse hoch eingeschätzt werden. Von Schädigungen werden besprochen: 
1. Die Provokationserscheinungen. Sie spielen keine große Rolle. 2. Die vasomotori- 
schen Erscheinungen nebst den Magendarmsymptomen und den rheumatischen Er- 
scheinungen. 3. Die Dermatosen. 4. Die Lebererkrankungen. 5. Die Encephalitis 
haemorrhagica. Zur Erklärung der Salvarsannebenwirkungen müssen drei Momente 
vor allem herangezogen werden: Die individuelle Disposition, Fehler in der 
Indikationsstellung bzw. in der Dosierung und in den Intervallen und 
fehlerhafte Präparate. Zur Vermeidung von Salvarsannebenwirkungen empfiehlt, 
Verf. Vervollkommnung der Prüfung des Salvarsans, Beherrschung der Technik und 
vor allem der Indikationsstellung für die Salvarsananwendung nebst genauester Beob- 
achtung während der Behandlung. ‚Dann erst wird das Salvarsan als das beste was 
wir bisher zur Behandlung der Syphilis besitzen, voll für den Kampf gegen sie aus- 
genutzt werden.“ Heinrich Davidsohn. 

Sazerac, R. et C. Levaditi: Etude de l’action thörapeutique du bismuth sur 
la syphilis. (Über die therapeutische Wirkung des Wismuts auf Syphilis.) Ann. de 
l'inst. Pasteur Jg. 36, Nr. 1, S. 1—13. 1922. 

Am vorteilhaftesten wird beim Menschen das Wismuttartrat benutzt, als 
subeutane und intramuskuläre, keinesfalls als intravenöse Injektion. Auch ist diẹ 
ölige Suspension — intramuskulär verwendet, besser als die Lösung, wenngleich. sie 
etwas langsamer aber wahrscheinlich gründlicher und dauerhafter wirkt. Die Beob- 
schtungen beziehen sich auf 5 Fälle primärer, 2 sekundärer und 2 tertiärer Lues, aus- 
gedehntere Beobachtungen werden von Kliniken ausgeführt und sind zum Teil schon 
publiziert. Bei ihren Fällen haben die Autoren außer geringer Stomatitis und Wismut- 
rand am Zahnfleisch keine Störungen, auch keine Albuminurie gesehen. Zur defini- 
tiven Beurteilung der Heileffekte ist die Zeit zu kurz. Sie glauben aber folgendes 
konstatieren zu können: Der kurative Effekt bei Tier und Mensch ist besser wie der 
des Quecksilbers, nicht ganz so gut wie bei den Arsenderivaten. Das Präparat ist in 
vitro sehr konstant. Weitere vergleichende Studien besonders auch in bezug auf die zu- 
letzt genannten Präparate sollen folgen, besonders auch Versuche, ob in dem 
Salvarsan analogen komplexen Verbindungen das Arsen durch Wismut evtl. zu 
ersetzen ist. | Buschke (Berlin)., 


Krankheiten der Luftwege. | 

Hambrecht, Leonora and Franklin R. Nuzum: A correlated study of the in- 
diestions for tonsillectomy and of the pathology and bacteriology of the excised 
tonsils. (Über die Indikationen der Tonsillektomie und über die Pathologie und 
Bakteriologie der entfernten Mandeln.) (Laborat. of St. Barbara Cottage hosp., Cali- 
fornia.) Arch. of internal med. Bd. 29, Nr. 5, 8. 635—642. 1922. 

Verff. untersuchten 218 Individuen und fanden in 50%, den Streptococous haemo- 
Iytious, in 93%, der Fälle war eine krankhafte Veränderung der Mandeln nachweisbar. 
Die Indikation des Eingriffes gab in 63%, wiederholte Tonsillitis, 14%, häufige Erkäl- 
tung, 8%, Mundatmung, 8%, rheumatische Schmerzen, 7%, Mittelohreiterung. Die 
Untersuchung der entfernten Mandeln ergab: chronische lacunäre Tonsillitis in 42%, 
chronische interstitielle Tonaillitis 21%, chronische Peritonsillitis 6%, nur kleine bzw. 
mikroskopische Abscesse 10%, Iymphatische Hyperplasie 14%. In den excidierten 
Mandeln fanden Verff. in 96%, der Fälle den Streptococcus haemolyticus; als den 
prädominierenden Mikroorganismus diesen Streptokokkus in 85,5%, der Fälle. Avirm- 
lente Diphtheriebacillen fanden sie 3mal. Zum Nachweis der Streptokokken eignen 
sich die ausgegossenen Platten besser, als die ausgestrichenen. von Lobmayer., 
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Kaiser, Albert D.: Effeet of tonsilleetomy on general health in five thousand 
children. (Der Einfluß der Tonsillektomie auf den allgemeinen Gesundheitszustand 
von 5000 Kindern.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 24, 8. 1869 
bis 1873. 1922. 

Nachuntersuchungen von 5000 tonsillektomierten Kindern nach einem Jahre. 
In 99% der Fälle hatten Anzeichen von Pharynxstenose oder tonsillärer Infektion 
bestanden. Die Gruppe der Kinder, welche wegen beider Beschwerden zur Operation 
kamen, zeigte die deutlichste Besserung. Nennenswert gebessert war auch die Gruppe 
mit seinerzeitiger Tonsilleninfektion ohne Hypertrophie. Keine deutliche Besserung 
konnte bei den Kindern festgestellt werden, welche nur wegen der Tonsillenhyper- 
trophie allein operiert wurden, doch war auch bei dieser Gruppe, ebenso wie bei den 
anderen eine Besserung des Ernährungszustandes festzustellen. Die Operation selbst 
verlief bei allen diesen Fällen und weiteren 5000 ohne unglücklichen Zwischenfall. Im 
ganzen zeigten 84%, einen deutlich gebesserten Allgemeinzustand, doch kann man 
nach einem Jahr noch kein abschließendes Urteil fällen. Kassowitz (Wien). 

Gaté, J., Lebeuf et Papacostas: Fréquence relative dans les angines de P’ asso- 
eiation „Bacille de Löffler-Pneumobaeille“. (Die relative Häufigkeit der Ver- 
gesellschaftung des „Löffler- und Pneumobacillus‘‘ bei der Angina.) (Inst. bactériol., 
Lyon.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 16, S. 929—930. 1922. 

Bereits früher wurde auf das häufige gleichzeitige Vorkommen des Diphthere- 
bacillus und des Pneumobacillus (Friedländer) und die auffallende klinische Gutartig- 
keit derartiger Anginafälle hingewiesen. Bei zwei Schulepidemien haben die Verf. 
ihre diesbezüglichen Nachprüfungen fortgesetzt und unter 179 Untersuchungen von 
Kranken und Gesunden aus deren Umgebung 83 mal Diphtheriebacillen gefunden; 
außerdem fanden sich in 23 von diesen Fällen Pneumobacillen. Es ist zu vermuten, daß 
das Zusammentreffen von Diphtherie- und Pneumobacillen bei Angina viel häufiger ist, 
als allgemein angenommen wird. : Emmerich (Kiel)., 

D’Oelsnitz, Duplay et Carcopino: La serothörapie des pneumopathies aiguds. 
(Die Serotherapie der akuten Lungenerkrankungen.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 13, S. 588—590. 1922. 

Verff. berichten über die Anwendung von Antipneumokokken-Serum und pluri- 
valenten Seren bei einer Reihe von Pneumonien, Pleuropneumonien und Broncho- 
pneumonien bei Erwachsenen und Kindern. Die Erfolge werden als günstig bezeichnet, 
wenn auch alle übrigen therapeutischen Hilfsmittel neben den Seren angewandt 
wurden. Die Serumbehandlung der Pneumonie wird empfohlen. Warnecke., 

D’Oelsnitz et Colle: La séro-vaccinothérapie des broncho-pneumonies. (Die 
e E der Bronchopneumonien.) Bull. et mém. de la soc. méd. 
des höp. de Paris Jg. 38, Nr. 13, 8. 632—635. 1922. 

In dem Gedanken, die Abwehrkräfte des Körpers möglichst zu vervielfältigen, 
haben die Verff. bei der Bronchopneumonie neben den poly- oder plurivalenten Anti- 
pneumokokkenseren eine Pneumo-Streptokokkenvaccine angewandt. Sieben er- 
wachsene Kranke, von denen 4 schwerkrank waren, wurden alle geheilt. Von 18 Kin- 
dern starben 4, bei denen besondere Komplikationen vorlagen, die anderen 14 wurden 
geheilt. Neben Serum und Vaceine wurden alle übrigen Behandlungsmethoden heran- 
gezogen. Die Verff. hatten den Eindruck, daß besonders der Ablauf der Erkrankung 
schneller und glatter vonstatten ging. Warnecke (Görbersdorf i. Schl.)., 

D’Oelsnitz et Colle: La söro-vaceinoth6rapie des broncho-pneumonies. Étude 
des réactions leucocytaires observées au cours du traitement. (Die Sero-Vaccino- 
therapie der Bronchopneumonien. Untersuchung der leukocytärcn Reaktionen im 
Verlauf der Behandlung.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, 
Nr. 18, S. 822—827. 1922. 

An 30 Fällen von Bronchopneumonie, 8 Erwachsenen und 22 Kindern, wurde eine 
kombinierte Sero- und Vaccinotherapie angewendet. Es wurden zuerst massive Dosen 
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eines plurivalenten antitoxischen oder polyvalenten Antipneumokokkenserums sub- 
cutan oder intramuskulär verabreicht, hierauf täglich langsam steigende Mengen von 
Serum mit Pneumo-Streptokokkenvaccin, endlich ausschließlich Wiederholung der 
Vaccineinjektionen. Der Erfolg war 25 Heilungen, 3 Todesfälle. Es wurden im 
Anschluß an diese therapeutischen Maßnahmen Leukocytenzäblungen vorgenommen, 
und zwar wurden die sofortigen Reaktionen nach den Injektionen von den späteren 
Reaktionen getrennt verzeichnet. Auf die reinen Seruminjektionen zeigt die sofortige 
Reaktion in der Regel Hyperleukocytose, nur selten Leukopenie, die Spätreaktion 
fast immer Hyperleukocytose. Die sero-vaccinalen Frühreaktionen zeigen zur Hälfte 
Leukopenie, zur Hälfte Hyperleukocytose, die Spätreaktionen ebenso, aber mit einem 
leichten Überwiegen von Hyperleukocytose. Bei den reinen vaccinalen Reaktionen 
wurden bei der sofortigen Untersuchung vorwiegend Leukopenie, und bei der folgenden 
häufiger Hyperleukocytose festgestellt. Es wird weiter auf den Parallelismus zwischen 
der Senkung der Temperatur und der Leukocytenkurve hingewiesen und die Beziehun- 
gen des Charakters und des Stadiums der Erkrankung zu der Leukocytenkurve 
besprochen. Kassowitz (Wien). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Kayser-Petersen, J. E. und Ernst Schwab: Über Nierenerkrankungen nach 
Angina. (Hosp. z. Heil. Geist, Frankjurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, 
Nr. 16, S. 580—582. 1922. 

Bei 479 Anginen traten in 7,5% der Fälle Nierenerkrankungen auf. Eine gesonderte 
Betrachtung der rein tonsillären Angina und der Peritonsillitis ergab für erstere 6,3%, 
für letztere 13,6%. Es fanden sich hämorrhagische Glomerulonephritiden mit Blut- 
drucksteigerung (28%,), Herdnephritis ohne Blutdrucksteigerung (34%) und leichte 
vorübergehende Nierenreizungen 38%. Einmal kam es zur Entwickelung einer Urämie. 
Eine Beziehung zwischen der Schwere der Angina und dem Auftreten der Nieren- 
erscheinungen konnte nicht festgestellt werden. Im allgemeinen erkrankt die Niere 
auf der Höhe der Halsentzündung, nur ganz selten längere Zeit nachher. Eine neu 
hinzutretende Angina läßt den Nierenprozeß meist wieder aufflammen. Schürer.°° 

Ramsey, Walter R.: Acute infeetions of the urinary tract in infants and 
children subsiding without the appearance of pus in the urine. (Akute Infektionen 
der Harnwege im Kindesalter ohne Eiterabscheidung im Urin.) Arch. of pediatr. 
Bd. 39, Nr. 6, S. 417—418. 1922. 

Das Erscheinen einer größeren Zahl von Eiterzellen im Urin ist zur Diagnose 
eines Infektes der Harnwege nicht notwendig. Colibakterien in großer Zahl im frischen 
sauren Urin neben den übrigen charakteristischen Erscheinungen der Erkrankung 
genügen zur Diagnose. Zuweilen treten nach einer massenhaften Bakteriurie nach 
Tagen doch noch Eiterzellen im Urin auf, in anderen Fällen bleibt es aber dauernd 
nur bei der Ausscheidung von Colibakterien. Manche unerklärlichen Fieberzustände 
im Kindesalter dürften auf diese Infektionen mit Coli zurückzuführen sein. Nassau. 

Gittings, J. Claxton: The oceult disease of ehildhood. (Die okkulte Kinder- 
krankheit.) Illinois med. journ. Bd. 41, Nr. 6, S. 445—451. 1922. 

Verf. gibt kurze Berichte über 8 Kinder (20',69), die an der gleichen Erkrankung 
leiden, deren Erkennung zunächst auf Schwierigkeiten stieß. Es handelt;sich um 
Pyelocystitis. Über Ätiologie, Pathologie und Therapie sagt die Arbeit nichts wesent- 
lich Neues. Siehe auch dies. Zentrlbl. 10, 230; 12, 135 und 425: Arbeiten, auf die sich 
Verf. vorzugsweise bezieht. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Frontz, W. A.: The more common eauses of chronic urinary obstructien in 
male children. (Die häufigeren Ursachen der chronischen Harnverhaltung bei Knaben.) 
(Brady urol. inst., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Southern med. journ. Bd. 15, 
Nr. 7,8. 570—576. 1922. 

- Chronische. Harnverhaltung bei Knaben ist schon im 'Säuglings- und Kleinkindes- 
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alter nicht ganz selten. Sie kann durch Trauma oder Entzündung bedingt sein; doch 
kommt als Ursache auch Spina bifida und vor allem angeborene Klappenbildung der 
Urethra in Betracht. Diese beruht entweder auf besonderer Höhe und Form des 
Colliculus seminalis und der Crista urethralis oder aber auf Persistenz der Urogenital- 
membran. Dabei kann es bis zum völligen Harnverschluß kommen, während die Ein- 
führung eines Katheters mühelos gelingt. Die operative Beseitigung der Klappen 
muß beim jungen Kinde stets von der Blase her erfolgen; beim älteren evtl. mit be- 
sonderem Instrumentar durch die Harnröhre. Lewy (Berlin). 

Zuber: Traitement de PFincontinence nocturne -d’urine ehez les enfants par 
l’acidification des urines. (Behandlung der Incontinentia nocturna urinae bei Kindern 
durch Sauermachen des Urines.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, 
Nr. 5, S. 193—198. 1922. 

Bei Dreiviertel aller Kinder, die mit Incontenentia urinae behaftet waren, konnte 
Verf. feststellen, daß die Reaktion des Urines alkalisch, neutral oder schwachsauer 
war. Durch Verabreichung der ‘Joulieschen Lösung (Acid. phosph. off. 17,0, 
Natr. phosph. 34,0, Aqu. dest. 250,0) 1—4 Kaffeelöffel zweimal täglich vor 
dem Essen während mehrerer Wochen wurde die Urinreaktion sauer und damit in 
fast allen Fällen Heilung erzielt. Wahrscheinlich ist die Erregbarkeit des Sphincters 
an einen gewissen Grad saurer Reaktion des Urins gebunden. Bei Euruetikern, deren 
Urin an und für sich sauer reagierte, war die Behandlung mit Jonliescher Lösung 
stets ergebnislos. F. Hofstadt (München). 


Erkrankungen des Nervensystems. 

Neubürger, Karl: Zur Histopathologie der multiplen Sklerose im Kindesalter. 
(Dtsch. Forschungsanst. f. Psychiatrie, München.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Pey- 
chiatrie Bd. 76, H. 3, S. 384—414. 1922. 

Ein 41/,jähriges Mädchen erkrankt mit Symptomen einer spastischen Parese der unteren 
Extremitäten, Sprachstörung (langsame, verwaschene Sprache), Abnahme der Sehschärfe. 
Im weiteren Verlauf der Erkrankung bilden sich Contracturen aus, es tritt Ataxie und Inten- 
tionstremor der oberen Extremitäten auf, Inkontinenz, Zwangslachen und -weinen, Apathie, 
temporale Abblassung der Sehnervenpapillen, Bulbärsymptome, laryngospastische Anfälle, 
Fieber, trophische Störungen. Nach einer Krankheitsdauer von etwa 1!/, Jahren Tod an 
Herzschwäche. Bei der Sektion Tuberkulose des linken Lungenoberlappens, geringgredige 
Atrophie des Großhirns, Reduktion der Stammganglien und der Brücke, ebenso des Rücken- 
markes. Im Marklager, besonders um das Hinter- und Unterhorn herum, graue, etwas durch- 
scheinende Herde von stark vermehrter Konsistenz, verschiedener Gestaltung und Größe. 
Beide Hemisphären waren ziemlich symmetrisch erkrankt. Mikroskopisch zei die Herde 
teils totalen Markscheidenausfall, teils unvollständigen (Markschattenherde Schlesingers); 
innerhalb der Herde waren auch die Neurofibrillen hochgradig geschädigt. Dem Markzerfall 
entsprechend umfangreicher lipoider Abbau, wobei das Fett hauptsächlich in den Rand- 
partien der Herde gelagert war. Zahlreiche faserbildende Gliaelemente, besonders an der 
Peripherie der Herde; im Zentrum der älteren Herde häufig ein „Status spongiosus‘“‘, manchmal 
eine gliöse Narbe. Wie auch die Herde gestaltet und gelegen waren, stets waren die U-Fasern 
respektiert. Gefäßinfiltrate, Iympho- und plasmacytäre, besonders in jüngeren Herden vor- 
handen, jedoch nicht hochgradig. In den Herden neben den ektodermalen Elementen auch 
mesodermale, vor allem in Form von Riesenzellen. Der Verf. bespricht ausführlich das Ent- 
stehen der Riesenzellen aus adventitiellen Gefäßelementen und ihre vermutliche Phagocyten- 
rolle. (Ref. hat ähnliche mesodermale Riesenzellen bei der Blastomykose gesehen und 
abgebildet; bei der Blastomykose war die Phagocytenrolle dieser Riesenzellen nicht zweifelhaft 
und ihr Entstehen durch "Konglutinstion“ sehr wahrscheinlich.) In dem von Herden freien 
Mark fanden sich verstreut keine „Gliarasen‘‘, die auf einen umschriebenen Zerfall des nervösen 
Gewebes zurückzuführen wären. Außerdem zahlreiche „Nervenzellen des Marks‘‘, was, wie 
vergleichende Untersuchungen den Verf. überzeugten, einem durchaus normalen Verhalten 
des kindlichen Gehirns entspricht. Die graue Substanz war mit Ausnahme der Brücke intakt, 
die Meningen ohne wesentliche Veränderungen. Am stärksten erkrankt waren die Occipital- 
lappen und die Zentralwindungen, auch die Umgebung der Ventrikel. Stammganglien herdfrei, 

einhirn in geringem Maße betroffen. Optici entmarkt. Pyramiden in der Oblongata primär 
erkrankt, im Rückenmark sekundär entartet. Leichte degenerative Veränderungen der Rücken- 
markshinterstränge. Krankheitserreger wurden nicht nachgewiesen. Der Verf. qualifiziert 
den Fall als „akute multiple Sklerose“. Klarfeld (Leipzig).°° 
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Konikow, M. J.: A case of retarded mentality in a child, treated by organo- 
therapy. (Ein Fall von verzögerter geistiger Entwicklung bei einem Kind, mit 
Organtherapie behandelt.) Endocrinology Bd. 6, Nr. 2, S. 218—220. 1922. 

l4jähriges Mädchen, das einen mäßigen Grad von Riesenwuchs zeigte, geistig zurück- 

blieben war. Nach Darreichung von Hypophyernyi cerppen mit geringem Zusatg von 
Thymus und Thyreoidea zeigte Patientin deutliche Fortschritte in ihren Schulleistungen, 
die ins Stocken gerieten, als mit dieser Behandlung ausgesetzt wurde. Sittig (Prag)., 


Aronowitsch, G. A.: Psychische Defekte durch Hunger bei Kindern. Med. 
Journ. des Viatka Gelehrtenrates am Gubzdravotdel Nr. 2-—3—4, 8. 29-34. 1921. 

Weltkrieg, Revolution, Bürgerkrieg und ihre Folgen haben sich zu allererst bei den 
belasteten Kindern gezeigt, welche wegen einer krankhaften Empfänglichkeit gegen- 
über Außenreizen mit besonderen psychopathischen Erscheinungen reagierten, welche 
zudem einen Anstrich moderner Zeit bekamen. Der Verf. konstatiert eine bedeutsame 
Zunahme der Kinderdefekte und einen besonderen neuropathischen Zustand, welchen 
er als Erschöpfungsneurose bezeichnet. Diese besteht aus Bedrückungserscheinungen, 
übermäßiger Reizbarkeit, leichtere Ermüdbarkeit, Intellektsabnahme, Mangel mora- 
lischer Widerstandsfähigkeit und Vorherrschen niedriger Interessen (exklussives Inter- 
esse am Essen, Gier). Die Kinderverbrechen in Petrogard sind stark gestiegen und 
haben einen spezifischen Charakter: 70%, aller Verhandlungen über verbrecherische 
Kinder waren Eigentumsverletzungen, davon 40%, Proviantdiebstähle. Um die Zu- 
nahme der Kinderdefekte zu beschränken, muß man: 1. die physische Gesundheit der 
Kinder beschützen und ihre Ernährung verbessern; 2. die Erziehung des Kindes auf 
sozal-individuelle Grundlagen stellen. A. Fur. 

Sundell, Charles E.: Sleeplessness in infants. (Schlaflosigkeit im Kindesalter.) 
Practitioner Bd. 109, Nr. 1, 8. 89—92. 1922. 

Bearbeitung der verschiedenen, besonders auf irrationelle Erziehung zurück- 
zuführenden Ursachen der Schlafstörungen und Empfehlung der entsprechenden päda- 
gogischen Maßnahmen. Neurath (Wien). 


Erkrankungen des Auges. | 

Brose, L. D.: Congenital anterior capsular eataraet. (Angeborener vorderer 
Kapeelstar.) Transact. of the Americ. acad. of ophth. a. oto-laryngol. Philadelphia, 
17.—22. X. 1921, S. 209—215. 1921. 

Sämtliche fünf Kinder einer Familie (2 g' und 3 Ọ) von Eltern mit gesunden Augen 
abstammend, hatten vorderen Kapeelstar auf beiden Augen, der jedenfalls angeboren war. 3 Ọ 
hatten außerdem Hornhauttrübungen, über deren Entstehung die Vorgeschichte nichts ergab, 
die also jedenfalls auch angeboren waren. 20) bekamen später völlige Trübung und Ver- 
flüssigung der Linse. Alle 5 Fälle kamen erst im mittleren Alter zur Untersuchung und 
zeigten vordere Kapseltrübungen von verschiedener Größe meist mit einem pyramidalen Sporn. 
Das Linsengewebe ter war klar oder es zeigte langsam zunehmende Trübung bis zur Ver- 
flüssigung. Das innere Auge war normal. Eine genaue Beschreibung der alten Hornhauttrübun- 
gen fehlt. Wassermannsche Reaktion wurde nicht geprüft, auch fehlen Angaben über den 
Allgemeinzustand, ob luetische Zeichen vorhanden waren oder nicht. 


Verf. neigt zu der Ansicht, daß Lues die gemeinsame Ursache für die Hornhaut- 
und Linsentrübung gewesen ist, kann den Beweis dafür aber nichterbringen. Handmann., 

Squarti, Guido: Sopra due casi di ptosi palpebrale congenita. (Über 2 Fall 
von angeborener Ptosis palpebralis.) (Clin. pediatr., unw., Roma.) Riv. di clin. 
pediatr. Bd. 20, H. 3, S. 146—158. 1922. . 

Im Anschluß an 2 Beobachtungen kongenitaler Ptosis der oberen Lider (4jăhriges 
und 2Omonatiges Kind), die nicht familiärer Natur war, wird die Pathogenese der 
Krankheit mit Berücksichtigung der Literatur besprochen. Da in einem der Fälle auch 
motorische und sensible Symptome an den unteren Extremitäten bestanden, ist auch 
an mögliche multiple Herde zu denken. Sowohl zentrale Störungen der Entwick- 
lung, wie solche des peripheren Neurons oder des Muskelapparates können vorliegen, 
ohne daß der klinische Befund differentialdiagnostische Möglichkeiten bietet. Neurath. 
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Hackenbroch, M.: Beitrag zur Kasuistik der angeborenen Bückgratsver- 
krümmung als intrauteriner Belastungsdeformität. (Orthop. Klin., Uni. Köln.) 
Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 20, H. 4, S. 566-575. 1922. 

Hackenbroch unterscheidet drei Gruppen kongenitaler Skoliosen: 1. Die endo- 
genen, das sind solche, deren Entstehung in Entwickelungstendenzen des Keimes 
liegt und als Folge einer anormalen Ausbildung, Vermehrung, Mangel oder Verschmel- 
zung von Wirbeln aufzufassen ist; 2. die exogenen, das sind solche, die durch Ein 
wirkung äußerer Kräfte auf die sonst normale Anlage des Rumpfes entstehen, z. B. 
durch Druck des Uterus oder der Fruchthüllen bei Uterusenge, Mangel an Frucht- 
wasser, Geschwülsten oder pathologischen Beckenformen und Kindslagen; 3. solche, 
die durch Einwirkung äußerer Momente auf einen Foetus entstehen, bei dem intrauterin 
verlaufene Erkrankungen den Boden für die Deformität vorbereitet haben. H. be 
schreibt 3 Fälle von angeborenen Wirbelsäulenverbiegungen, die er als exogen an- 
spricht. Therapie: Gipsbett. Prognose: Im allgemeinen günstig. Böhm (Berlin). 
- Johansson, Sven: Eine bisher nicht beschriebene Patella-Erkrankung. (Chirurg. 
Abt., Kinderkrankh., Göteborg.) Hygiea Bd. 84, H. 5, S. 161—166. 1922. (Schwedisch.) 

Verf. konnte bei Kindern im Alter von 10—15 Jahren ein seltenes, aber typisches Krank- 
heitsbild beobachten, das ätiologisch, klinisch und röntgenologisch sich am ehesten mit der 
Schlatterschen Krankheit in Parallele setzen läßt. Das Leiden tritt ein- oder iseitig 
auf, meist ging ein leichtes Trauma voran; klinischer Beginn mit leichter Sch ung und 
Empfindlichkeit über der Apex patellae und Schmerzen im Knie. Das Röntgenbild wies eine 
Auflockerung oder Zersplitterung des Knochens an der Spitze der Patella auf; die Tibiaapophyse 
zeigte in einem von den beschriebenen vier Fällen ein ganz gleiches Verhalten. Eine Gegen- 
überstellung mit ähnlichen Befunden aus der Röntgenliteratur ergibt die Originalität dieses 
neuen Krankheitsbildes, das in den Komplex des Morbus Schlatter gehört. Die Beschwerden 
verlieren sich in einigen Wochen bei Ruhigstellung des betroffenen Gelenkes. Die Arbeit wird 
durch Röntgenbilder illustriert. H. Peiper (Frankfurt a. M.), 

Johansson, Sven: On infant surgery. (Über Säuglingschirurgie.) (Surg. dep., 
hosp. f. childr., Gothenburg.) Acta chirurg. scandina. Bd. 54, H. 5, S. 455—506. 1922. 

Die lesenswerte Monographie gibt Rechenschaft über 562 in den Zeitraum von 
1914 bis 1920 beobachtete Fälle chirurgischer Erkrankungen von Kindern im ersten 
Lebensjahr und enthält zahlreiche interessante Krankheitsgeschichten und 12 Tafeln 
wohlgelungener Photographien. Aus dem reichen Inhalt können nur wenige Punkte 
hervorgehoben werden. Unter den kongenitalen Deformitäten sollte die Spina bifida 
nur in ganz ausgewählten Fällen operativ angegangen werden. Beim Hydrocephalus 
vongenitus (7 Fälle) brachte der Balkenstich nach Anton undv.Bramann (5 mal) nur 
geringe Besserung, auch von dem neuesten Dandyschen Vorgehen verspricht sich der 
Verf. nicht viel. Von Hasenscharten, Gnathoschisis, Cheilo-gnatho-palatoschisis, Palato- 
schisis wurden 45 Fälle beobachtet, meist nach den Methoden deutscher Chirurgen in 
Lokalanästhesie mit guten Erfolgen operiert (vgl. die Abbildungen). Die beste Zeit 
für die Operation ist wenige Wochen nach der Geburt bei ansteigender Gewichtskurve. 
Bei der Hirschsprungschen Krankheit gibt die Resektion in verschiedenen Sitzungen 
die besten Resultate. Die Hernien operiert Johansson nach der Methode von Schul- 
ten- Bassini möglichst früh, in 164 Fällen kein Mißerfolg. Unter den Infektionen 
spielt die septische Nabelinfektion die größte Rolle (93 Fälle mit 17 Todesfällen). Bei 
der Invagination kommt alles auf eine frühe Diagnose an. Appendicitis bei Kindern 
unter l Jahre wurde nicht beobachtet. Von 11 Fällen von septischer Osteomyelitis 
(darunter 4 Coxitiden infolge Infektion vom Knochen her) konnten 9 Fälle geheilt ent- 
lassen werden; bemerkenswert, daß die Behandlung mit wenigen Ausnahmen konservativ 
ohne Hüftresektion und Aufmeißelung des Knochens durchgeführt wurde. Am Schluß 
der Arbeit allgemeine Bemerkungen über die Anästhesie (allgemeine Narkose der Lokal- 
anästhesie vorzuziehen, nur Äther), den Einfluß der Operationen auf die Temperatur 
(such nach ganz aseptisch verlaufenden Operationen Anstiege in den ersten 2 Tagen), 
die Wichtigkeit des Zusammenarbeitens zwischen Chirurgen und Pädiater. K. Hirsch. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einschließlich Ernährung 


Allgemeines. und Pflege). 

Hess, Alfred F.: Nutritional disorders in the light of recent investigations. 
(Emährungsstörungen im Lichte der neueren Forschungen.) Boston med. a. surg. 
journ. Bd. 187, Nr. 3, S. 101—108. 1922. 

Die Ergebnisse der modernen Ernährungshygiene werden in Form einer kritischen 
Übersicht erläutert. Verf. geht ausführlich auf die Lehre der Vitamine ein, insbesondere 
wird die Zerstörung des antiskorbutischen Prinzips durch Oxydation und durch Ein- 
wirkung von alkalischer Reaktion ausführlich besprochen. An Beispielen an der 
neueren Literatur wird auf die Zusammenhänge der Ernährung mit der Milchzusammen- 
setzung hingewiesen. Weiten Raum nimmt noch die Besprechung der Beziehungen 
von Ernährung— Immunität, Sonne— Wachstum, Klima—Ernährungszustand ein. 

P. György (Heidelberg). 

Holt, L. Emmett: The practical application of the results of vitamin studies. 
(Die praktische Anwendung der Ergebnisse der Vitaminforschung.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 2, S. 129—132. 1922. 

Populäre Abhandlung über Vitaminfragen, die nichts prinzipiell Neues bringt. 
Verf. warnt davor, in allen chronischen Ernährungsstörungen Avitaminosen zu sehen, 
indem er auf verwandte Mißbräuche im ärztlichen Denken hinweist (Autointoxikations- 
lehre, innere Sekretion). Ohne bestimmte Indikationen Vitamine in der Therapie zu 
gebrauchen, ist unwissenschaftlich. Man solle auch nicht Ernährungsfragen, die den 
Menschen betreffen, zu sehr nach Tierexperimenten beurteilen. Endlich werden Be- 
merkungen zur Diätetik des Kindesalters gemacht. Kohl ist als billiges Wintergemüse 
deshalb zu empfehlen, weil er alle Vitaminarten reichlich enthält. Von der Hefetherapie, 
als Mittel um B-Vitamine zuzuführen, ist Verf. enttäuscht worden. Freudenberg. 

Osborne, Thomas B. and Lafayette B. Mendel: Further observations on the 
distribution of vitamin B in some vegetable foods. (Weitere Beobachtungen über 
die Verteilung des Vitamins B in einigen pflanzlichen Nahrungsmitteln.) Journ. of 
the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 15, S. 1121—1122. 1922. 

Bestimmung des Gehalts einiger Gemüse an Vitamin B in der üblichen Weise im Fütte- 
rungsversuch an Ratten, die bei B-freier Kost gehalten wurden. Die zur Erzielung normalen 
Wachstums erforderliche Menge an Vitamin B wird zugebracht durch die Tagesgabe von: 
Hefe 0,1—0,2 g; Spargelköpfe 0,2 g trocken — 2,2 g frisch; Selleriestengel 0,5—0,8 trocken 
= 10,8—17,2g frisch; Lattich 0,4g trocken = 11,0 g frisch; Petersilie über 0,4 g trocken 
= über 2,7 g frisch. Von Löwenzahn war die Tagesmenge von 0,6 g trocken = 8,4 g frisch 
nicht imstande, die Tiere im Wachsen zu erhalten; ein toxischer Einfluß der Pflanze liegt aber 
nicht vor, denn bei gleichzeitiger Zufuhr von Hefe gediehen die Tiere gut. 

Hermann Wieland (Königsberg). °° 

Kennedy, Cornelia and Leroy S. Palmer: Yeast as a source of vitamine-B 
for the growth of rats. (Hefe als Quelle von Vitamin B für das Wachstum der 
Ratten.) /Sect on anim. nutrit., div. of agricult. biochem., univ. of Minnesota, St. Paul. J] 
Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 7, S. 362—364. 1922. 

Die Grundnahrung bestand aus gereinigtem Casein 18%, Salze 3,7%, Agar 2%, 
Butterfett 5%, und Dextrin (auf 100%). Als Vitamin B wurden verschiedene Hefe- 
sorten in verschiedener Konzentration verwendet. Das Wachstum der Ratten war 
in den meisten Versuchsreihen unzulänglich; die verschiedenen Hefesorten waren 
ungleich wirksam. Hefe ist nicht unter allen Umständen reich an Vitamin B, 
so daß in Ernährungsversuchen die Hefe als Quelle des Vitamin B nur bedingt zu 
verwenden ist. P. György (Heidelberg). 
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Mouriquand, G., P. Michel et Léon Barre: Croissance et substance antiseor- 
butique. (Wachstum und antiskorbutische Substanz.) Cpt. rend. des séances de la 
soc. de biol. Bd. 86, Nr. 19, S. 1167—1169. 1922. 

Junge Meerschweinchen, die vitaminfrei unter Zugabe von sterilisiertem Citronen- 
saft ernährt wurden, zeigten bis zum Ausbruch der skorbutischen Erscheinungen keinen 
nennenswerten Unterschied in Körpergewicht und Statur gegenüber solchen, die gleiches 
Futter, aber frischen Citronensaft erhielten; auch nach Ausbruch des Skorbuts war die 
Wachstumshemmung bei den ersteren gering und offenbar durch die Krankheitserschei- 
nungen als solche bedingt. Die Sterilisation von Heu und Gerste hat keinen wesent- 
lichen wachstumshemmenden Einfluß beim Meerschweinchen, wohl aber der auch 
nicht geschälte Reis, wahrscheinlich wegen seines Mangels an Mineralsalzen und beson- 
ders Aminosäuren. M. Rosenberg (Charlottenburg-Westend).. 


Mouriquand, G. et P. Michel: De l’action de certains aliments gras sur le 
métabolisme osseux. Adjuvants et antagonistes de la substance antiscorbutique. 
(Über den Einfluß gewisser Fettnahrungsstoffe auf das Knochensystem. Agonisten 
und Antagonisten der antiskorbutischen Substanz.) Cpt. rend. des séances de la soc. 
de biol. Bd. 86, Nr. 19, S. 1170—1172. 1922. 

Besteht die Nahrung aus Gerste und Heu, so wird der Skorbut bei Meerschweinchen 
durch Fettsubstanzen (Butter, Olivenöl, Lebertran) nicht verhütet. Ersetzt man die 
Heukomponente durch 1. Butter, 2. Olivenöl, 3. Lebertran und fügt man der Nahrung 
genügend (10 ccm) frischen Citronensaft zu, so bleiben die Meerschweinchen mit der 
Butter- und Olivenölzufütterung skorbutfrei, die mit der Lebertranzufütterung gehen 
in kurzer Zeit an typischem Skorbut zugrunde. Die antiskorbutische Substanz des 
frischen Citronensaftes wird durch Lebertran antagonistisch beeinflußt. Die schäd- 
liche Wirkung des Lebertrans hängt nicht von seinem Jodgehalt ab. Die Versuche 
beziehen sich nur auf Meerschweinchen, vor einer Verallgemeinerung wird gewarnt. 
Lebertran, Butter und Olivenöl können auch auf Grund dieser Versuche nicht schlecht- 
weg als Vitamin A-Substanzen in eine gleiche Gruppe mit gleicher biologischer Wertig- 
keit eingereiht werden. Die schädliche Wirkung des Lebertrans kann durch Heuzu- 
fütterung kompensiert werden. P. György (Heidelberg). 


Miyadera, K.: Über die Beziehungen der Vitaminfunktion zum Kalkstoffwechsel. 
(Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 130, H. 1/3, S. 199—208. 1922. 
Zwei Hunde werden 6 Wochen mit einer vitaminfreien Nahrung ernährt. Diese 
besteht im I. Versuch aus 40 g getrocknetem Pferdefleisch, 30 g Weizen, 40 g Schweine- 
schmalz, 1,5 g NaCl, 1200 g Leitungswasser; im II. aus 35 g Pferdefleisch getrocknet, 
25 g poliertem Reis, 35 g Schweineschmalz, 1,5g NaCl, 800 g Leitungswasser. Die Vita- 


Versuch I. 
Periode I 6 Tage Periode II 10 Tage Periode II 9 Tage Periode IV 9 Tage 
Nahrung . vitaminfei vitaminfrei+Kalzan vitaminhaltig vitaminhaltig + Kalzan 
Bilanz . . + 0,28 CaO + 0,35 CaO + 0,11 CaO +0,59 CaO 
Periode V 12 Tage Periode VI 6 Tage 
Nahrung . wie III wie IV 
Bilanz . . +0,25 CaO + 0,52 CaO 
Versuch Il. 
Periode I 6 Tage Periode II 6 Tage Periode III 6 Tage Periode IV 6 Tage 
Nahrung . vitaminfrei vitaminfrei+ Kalzan Vitaminhaltig wie III 
+ Knochenasche (Reiskleie) + Kalzan 
+ Knochenasche 
Bilanz . . — 0,61 CaO — 0,43 CaO + 0,47 CaO + 0,34 bis — 0,96 Ca0 
Periode V 6 Tage Periode VI 6 Tage Periode VII Periode VIII 
Nahrung . wie II Statt Reiskleie Butter, wie VI wie VII 
(ohne Kalzan) sonst wie III + Kalzan ohne Knochenasche 
Bilanz . . — 1,24 CaO — 1,15 CaO — 0,71 CaO + 0,16 CaO 
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min-Kontrastnahrung enthält statt Schweineschmalz Butter, der Weizen ist gekeimt. 
Der eine Hund (Versuch II) erhält eine starke Kalkzulage in der Vorperiode, um den 
Einwand auszuschließen, er sei kalkarm in den Versuch getreten. N und Ca werden im 
Harn täglich, im Kot periodenweise bestimmt. Die schlechten Bilanzen beim zweiten 
Hund werden darauf zurückgeführt, daß das zu große Mineralangebot in der Vor- 
versuchsperiode die Resorption gestört habe. Auch klinisch bestanden Digestions- 
störungen. Es wird im übrigen gefolgert, daß Vitamine den Kalkansatz fördern, 
wenn Kalk genügend angeboten wird. Die Anwesenheit des Vitamins ist aber nicht 
die einzige Bedingung für den Kalkansatz. Freudenberg (Heidelberg). 


Tsuji, M.: Uber den Stoffwechsel bei vitaminfreier Ernährung. (Pathol. Inst. 
u. I. med. Klin., Univ. Berlin.) Biochem. Zeitschr. Bd. 129, H. 1/2, 8. 194—207. 1922. 

Ein ca. 11 kg schwerer Hund erhielt in einer Vorperiode 50 g getrocknetes Pferdefleisch, 
50g Butter, 50 g Reis, Kochsalz und Wasser. In der Hauptperiode 44 g Weizeneiweiß, 20 g 
ausgelassenes Schweineschmalz, 60 g Reis, Kochsalz und Wasser. 


Das Weizeneiweiß wurde tadellos resorbiert und der Hund blieb fast 52 Tage im 
Stickstoffgleichgewicht. Dann fiel die Stickstoffbilanz ab und erreichte am 69. Tage 
einen stark negativen Wert. Kurz vor dem Tode erhob sie sich noch einmal steil und 
fiel dann wieder ab. In der ersten Periode vitaminfreier Ernährung wird also das 
Stickstoffgleichgewicht ungefähr behauptet. Dann folgt eine Periode des N-Zerfalles. 
Wenn dieser eine gewisse Größe erreicht hat, wird der gesteigerten N-Ausfuhr Einhalt 
geboten, ja sogar N retiniert, bis dann auch die N-Retention wieder versagt und mit 
der erneut einsetzenden verstärkten Ausfuhr von Stickstoff der Tod eintritt. Trotz 
eines auf das Körpergewicht des Hundes berechneten N-Gehaltes der Nahrung und 
trotz restloser N-Resorption wird bei vitaminfreier Ernährung nicht nur der ganze 
Nahrungsstickstoff wieder ausgeschieden, sondern der Körper gibt obendrein noch 
von seinem Eiweißbestand ab. Die Untersuchung des Gaswechsels in nüchternem 
Zustande zeigte bei der fortschreitenden vitaminfreien Ernährung eine kontinuierliche 
Senkung, d. h. der Sauerstoffverbrauch wurde immer geringer. Die allgemeine Stoff- 
wechselstörung, welche durch die vitaminfreie Ernährung hervorgerufen wird, besteht 
darin, daß bei einer auf das Körpergewicht berechneten zureichenden Nahrung die 
Nahrung resorbiert wird, aber nicht mehr den Bedarf des Protoplasmas deckt. Ein 
Vergleich der Größe des Stickstoffverlustes mit dem gesamten Gewichtsverlust aes 
Tieres ergibt, daß der ursprüngliche Fett- und Kohlenhydratbestand des Körpers im 
großen Umfange eingeschmolzen sein muß. Das Protoplasma muß also seine assimila- 
torische Fähigkeit verloren oder die Fähigkeit gewonnen haben, in gesteigertem Maße 
organische Substanz zu zerlegen. Möglich wäre, daß durch das Fehlen des Vitamin- 
einflusses Drüsen mit innerer Sekretion gelitten haben. Bei diesem Versuchstiere ließen 
sich bemerkenswerte Veränderungen in der Schilddrüse nachweisen, es ist aber doch 
sehr fraglich, ob diese Veränderungen eine ätiologische Bedeutung haben. Zwischen 
dem Stoffwechsel bei vitaminfreier Ernährung und dem im Zustande hochgradiger 
Unterernährung bestehen gewisse Ähnlichkeiten, aber beim Hunger fehlt das Nähr- 
material, während es bei der Avitaminose vorhanden ist, aber nicht mehr physiologisch 
richtig verwertet werden kann. Die Zelle ANnBerN, obschon Nahrungsstoffe sie reichlich 
passieren. Aron (Breslau)., 


Stolte, K.: Immunität und akzessorische Nährstoffe. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 31, 8. 1036—1037. 1922. 

Die Erfahrung, daß Infektionskrankheiten den Zusammenbruch einseitig ernährter 
Organismen beschleunigen und häufig erst das typische Bild der Nährschädigung 
(Skorbut, Veratomalacie) in Erscheinung treten lassen, andererseits die Tatsache, 
daß Kinder mit Nährschäden besonders leicht Infekten erliegen, haben dazu geführt, 
diese Fragen der unspezifischen Immunität experimentell und klinisch anzugehen. 
Die Zufuhr von an akzessorischen Nährstoffen reichen Nahrungsmitteln gibt dem 
Patienten die Möglichkeit, Stoffe aufzunehmen, die er offenbar nur in geringem Maße 
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zu speichern imstande ist, die aber zum Umsatz unbedingt notwendig sind und im 
Verlaufe einer Infektionskrankheit in vermehrter Weise verbraucht werden. So konnte 
die Zufuhr von Eidotter bei Diphtherie- oder Scharlachkranken gelegentlich lebens- 
rettend wirken. B. Leichtentritt (Breslau). 

Zieler, Karl: Die Bedeutung der tuberkulösen Allergie für das Entzündungs- 
problem und die Proteinkörpertherapie. (Klin. /. Haut- u. Geschlechtskrankh., Univ. 
Würzburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 21, S. 685. 1922. 

Selter, H.: Erwiderung auf Zielers Bemerkungen. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 21, S. 686. 1922. 

Polemik über die Berechtigung einer Abtrennung der Überempfindlichkeit des 
tuberkulösen Organismus gegenüber unspezifischen Reizstoffen von der spezifischen 
Tuberkulinempfindlichkeit (siehe die Arbeit von Selter in Nr. 2 der Dtsch. med. 
Wochenschr. 1922). Kassowtz. 

Bloomfield, Arthur L.: Adaptation of bacteria to growth on human mucous 
membranes with special reference to the throat flora of infants. (Über das An- 
passungsvermögen von Bakterien auf menschlichen Schleimhäuten zu wachsen mit 
besonderer Berücksichtigung der Rachenflora der Kinder.) (Biol. div., med. din.. 
Johns Hopkins univ. a. hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33. 
Nr. 372, S. 61—66. 1922. 

Bei der bakteriologischen Untersnehung der Rachenschleimhaut Neugeborener 
ergab sich keinerlei Befund, wenn die Kinder weniger als 12 Stunden alt und noch nicht 
genährt waren. Nur bei einem Neugeborenen fanden sich 3 Stunden nach der Geburt 
vier Kolonien von Staphylococcus albus. Wurden dieselben Neugeborenen untersucht, 
nachdem sie 12 Stunden alt waren, so ergab sich bei allen gleichmäßig eine reiche Bak- 
terienflora, die allerdings in ihrer Zusammensetzung viel einfacher als bei Erwachsenen 
war und hauptsächlich aus folgenden Arten bestand: Staphylococcus albus und aureus, 
Tetragenus, nicht hämolytische Streptokokken, außerdem vereinzelte Diphtheroideen 
und gramnegative Kokken. Diese Keime kommen hauptsächlich durch das Nähren 
sowie durch Berührung der Säuglinge mit der Haut von Erwachsenewin die Mundhöhle 
hinein. Diese Vermutung ließ sich dadurch beweisen, daß die Brustwarzen und die Haut 
der stillenden Mütter in einer großen Reihe von Fällen bakteriologisch untersucht 
wurden und dabei dieselben Arten von Bakterien nachgewiesen werden konnten. Inter- 
essant an den Ergebnissen ist vor allem, daß Influenzabacillen, Pneumokokken und 
hämolytische Streptokokken, die in der Mundhöhle des Erwachsenen eine relativ große 
Rolle spielen, bei Neugeborenen überhaupt nicht gefunden wurden; zur Ansiedlung 
dieser Keime scheinen besondere Bedingungen, die noch unbekannt sind, notwendig 
zu sein. Emmerich (Kiel)., 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglinge. 

Marriott, W. McKim, L. T. Davidson, and L. P. Harshman: Studies on the 
digestion in infancy. Hydrogenion concentration of the gastrie contents. (Studien 
über die Verdauung im Säuglingsalter. Wasserstoffionenkonzentration des Magen- 
inhalts.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 361—364. 1922. 

Die Salzsäure übt, abgesehen von ihrem Einfluß auf die Eiweißverdauung noch 
andere Funktionen aus, z. B. bei genügender Konzentration Bactericidie, Regulation 
des Pylorusreflexes, Anregung der Sekretin-, Gallen- und Pankreassekretion. Stärkere 
Konzentration an Wasserstoffionen fand sich im allgemeinen bei älteren Säuglingen. 
Von Pp = 4,0 an setzt beträchtliche Eiweißverdauung ein. Der Bakteriengehalt der 
Milch, besonders der der Typhusgruppe, wird bei 2, = 5,0 gehemmt und bei pg = 40 
abgetötet. Die Acidität nicht normaler, mit Brustmilch ernährter Säuglinge ist 
verschieden von der normaler Brustkinder. Sie ist kleiner als diese. Verf. 
glauben, daß der große Gehalt an Puffersubstanz in der Kuhmilch eine Ursache für 
ihre mangelnde Verträglichkeit bei jungen Säuglingen ist. Der junge Säugling sei 
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nicht imstande, genügende Säuremengen zu produzieren. Durch Neutralisierung 
der Puffer mittels Ansäuerung mit Milchsäure wird die Kuhmilch verträglich, besser 
absorbiert und retiniert. Nach den Mitteilungen der Literatur glauben Verff., daß 
ein exzessiver Säuregehalt schädlich sei, obwohl sie bisher eine solche Wirkung ver- 
mißt haben. Säuglinge mit verminderter Acidität haben eine normalere Acidität 
des Mageninhalts bei Ernährung mit Milchsäuremilch als mit Brustmilch. Gerade 
in solchen Fällen zeige ja auch die Milchsäuremilch den größten Vorteil. Verff. sind 
der Meinung, daß Magenacidität der Säuglinge und Puffergehalt der Nahrung wichtige 
und bisher nicht genug gewürdigte Faktoren seien. 

Diskussion: John Howland zweifelt, daß eine Erniedrigung der Acidität ein 
regelmäßiger Befund bei Darmstörungen sei. Wäre sie es, so könne sie Ursache oder Folge 
der Krankheit sein. Heinrich Davidsohn. 

Andersen, M. Siggaard: Die Magensekretion bei Kindern im ersten Lebens- 
jahr. (Kinderkrankenh. auf Fuglebakken.) Ugeskrift f. laeger Jg. 84, Nr. 29, 
S. 878—888. 1922. (Dänisch.) 

Magensaftuntersuchungen bei 74 Kindern mit chronischer Dyspepsie, akuter 
Gastroenteritis und parenteralen Infekten, von denen 62 Säuglinge waren. Als Probe- 
mahlzeit wurden morgens, mindestens 51/, Stunden nach der letzten Mahlzeit, 125 g 
Gerstenwasser gegeben und nach 35 Minuten ausgehebert. Die Verf. ging von den 
von Chievitz (vgl. dies. Zentrlbl. 11, 4. 1921) angegebenen Normalwerten aus und 
bezeichnet Werte von unter 8ccem /,, normal NaOH gegen Phenolphtalein als 
Hypoacidität, solche von über 25 als Hyperacidität. Während und nach Infektionen 
fand sich vorübergehende Hypochylie oder Achylie. In 5 Fällen von Gastroenteritis 
acuta 4mal normale Werte und einmal leichte Hypochylie. Bei 44 Kindern mit chro- 
nischer Dyspepsie wurden im wesentlichen normale Werte gefunden, bei 18 davon 
mit recht großen Schwankungen von einem Tag zum anderen. In einem Fall war 
Achylie nachzuweisen, die über 8 Monate anhielt. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Smith, Charles Hendee and Katherine K. Merritt: The rate of seeretion of 
breast milk. (Untersuchungen über den zeitlichen Ablauf der Brustmilchsekretion.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 371—373. 1922. 

Verff. stellten fest, daß ein gesundes Brustkind aus einer ergiebigen Brust in den 
ersten 2 Minuten 40—60% der Mahlzeit, und in den ersten 4 Minuten 60—85% trinkt. 
Nach 8—10 Minuten bekommen nur sehr wenige Kinder noch etwas Milch heraus. 
Beim Anlegen an beiden Seiten ist der Ablauf der gleiche. Wenig ergiebige Brüste 
werden in der Regel schon in 3—5 Minuten leer getrunken und es hat keinen Sinn, 
die Kinder länger daran liegen zu lassen. Beim Flaschenkind sollte man auch das Sauger- 
loch so groß machen, daß selbst die schwächsten Kinder sich nicht mehr als 8—10 
Minuten mit der Mahlzeit zu plagen brauchen. Lotte Landé (Breslau). 

Abt, Isaac A.: Blood in breast milk. (Blut in der Brustmilch.) Arch. of pe- 
diatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 370—371. 1922. 

Bei einem 3 Tage alten männlichen untergewichtigen, sonst normalen Neugeborenen 
traten schwarze teerartige Stühle auf. Zugleich bemerkte man, daß die Milch der Mutter durch 
Blutbeimengung schokoladenfarbig war; die bakteriologische Untersuchung ergab nur Sta- 
phylococcus albus. Das Kind wurde abgesetzt und einer Amme angelegt. Die Brustmilch der 
Mutter wurde abgespritzt, blieb dabei noch 8—10 Tage bluthaltig und versiegte dann. Ein 
Grund für die Blutung ließ sich nicht ausfindig machen; die Mutter war im übrigen völlig ge- 
sund. — Es folgt eine kurze Zusammenstellung der in der Literatur niedergelegten Ursachen 
für Blutbeimengung in der Frauenmilch. Lotte Lande (Breslau). 

Rietschel: Das Problem der künstlichen Ernährung. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 28, S. 1393—1395. 1922. 

Das Problem der künstlichen Ernährung harrt noch immer der Lösung. Von 
welchen Seiten man es auch anpackte — und es gibt keine, die man nicht in Angriff 
nahm —, bisher ist das Ergebnis ein recht dürftiges geblieben. Falsch war es jeden- 
falls, die Lösung ausschließlich von dem Nutzen oder Schaden eines Faktors zu er- 
warten. Zweifellos liegt hier ein Komplex von verschiedenen Einzelbedingungen vor, 
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wobei man nicht nur den einzelnen Nährstoff, sondern auch seine Korrelation zu den 
anderen Nährstoffen ins Auge fassen muß. Die große Mannigfaltigkeit der korrelativen 
Zusammenhänge ist uns noch nicht im geringsten erschlossen. Die Möglichkeit der 
chemischen und biologischen Adaptierung der Kuhmilch an die Frauenmilch ist jeden- 
falls noch nicht geglückt. Nach Ansicht des Verf. liefert eine molkenreduzierte fett- 
angereicherte Nahrung für das Gedeihen der Säuglinge ceteris paribus mehr wie jede 
andere Nahrung. Lust (Karlsruhe). 

Eggston, Andrew A. and N. Philip Norman: A new technie for the prepara- 
tion of bacillus acidophilus milk and its therapeutic value. (Eine neue Herstellungs- 
methode von Acidophilusmilch und ihre Bedeutung für die Therapie.) New York 
med. journ. Bd. 115, Nr. 11, S. 683—685. 1922. 

Während Bac. bifidus die Kotflora des Brustmilchkindes beherrscht, nimmt bei älteren 
Kindern, deren Nahrung reicher an Proteinen ist, der Bac. acidophilus an Zahl zu. Bec. 
acidophilus hemmt die Tätigkeit der proteolytischen, fermentativen und pyogenen Darm- 
bakterien, die vor allem vom Kolon aus Veranlassung zur Entstehung von Toxämien geben 
können. Es ist deshalb von größter Bedeutung, diese Keime im Darm zur Vermehrung zu 
bringen. Dies geschieht durch Verabfolgung von Acidophilusbakterien per os. Die Keime 
können in Milch verabreicht oder fabrikmäßig in Form von Tabletten und Kapseln hergestellt 
werden. Um die Milch auch für verwöhntere Ansprüche genießbar zu machen, wird gekochte 
Milch mit Lactose, die in Wasser gelöst ist, vermischt, mit den Bakterien beimpft und 24 Stun- 
den bebrütet. Dann wird sie geschüttelt, abgekühlt und ist gebrauchsfertig. Bei allen mög- 
lichen Störungen, die vom Darm ausgehen können, wird die Acidophiluskur solange fort- 
gesetzt, bis sich im bakterioskopischen Stuhlbild 68—70%, acidophile Keime finden. 

van der Reis (Greifswald)., 

Shaw, Henry L. K.: Acid milk in infant feeding. (Saure Milch bei der Säuglings- 
ernährung.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 364—368. 1922. 

Saure Milch wird gewonnen aus frischer süßer. Vollmilch, die an warmem Orte 
bis zur Gerinnung, ohne oder nach Zufügung lebender Milchsäurebacillen stehen ge- 
lassen wird. Saure Milch wirkt günstig auf das klinische Verhalten und den Stoff- 
wechsel auch ganz junger Säuglinge. Casein ist in dieser Milch in milchsaures Casein 
verwandelt. Dieses Casein wird durch Lab nicht beeinflußt; es wird deshalb der Eintritt 
grober Gerinnsel verhindert. Die Acidität beträgt roh 100 4/, „NaOH, gekocht 80. 
Bei der Herstellung der sauren Milch wurde in letzter Zeit folgende Technik beob- 
achtet: Frische Vollmilch wird in einen Napf gefüllt, mit einem Seihtuch zugedeckt 
und 2 Tage an warmem Ort bis zur Gerinnung stehen gelassen. Das Gerinnsel wird 
in einer kleinen gläsernen Buttermaschine für einige Minuten bis zur Verflüssigung 
der Milch gerührt und schließlich je ein gehäufter Teelöffel Zucker und Mehl hinzu- 
gefügt. 

Diskussion: Gerstenberger fragt nach der Länge der Kochzeit und ob zur Herstel- 
lung saurer Malzsuppe eine besondere Technik geübt wird. — Southworth erklärt über 
der Angabe Shaws, es trete bei der üblichen Herstellung der — häufig Durc auf, 
daß er bei Beobachtung der Originalvorschrift solche Störungen nicht beobachtet habe. — 
Sherman betont die Wichtigkeit einer einfachen Methode zur Herstellung saurer Milch und 
erinnert, daß er vor einigen Jahren für diese Zwecke die Verwendung der bulgarischen Bacillen 
empfohlen habe. — Grulle berichtet über seine Erfahrungen in Frankreich, die Herstellung 
saurer Milch betreffend. — Koplik glaubt, daß in gewöhnlicher Weise hergestellte saure Milch 
Diarrhöen hervorrufen könnte: Bei zu langer Durchführung der Ernährung mit saurer Milch 
bekämen manche Kinder Ödeme und ältere Kinder nähmen sie nicht. — Shaw (Schlußwort): 
Saure Malzsuppe wird hergestellt durch Zusatz von Malzextrakt und Zucker zur gekochter 
sauren Milch. Weder in der Klinik, noch in der Privatpraxis hätte die saure Milch Störungen 
verursacht. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Brouwer, E. und J. Gorter: Einzelne Lipochrom-Bestimmungen im Ansehluß 
an einen Fall von Xanthosis bei einem sechs Wochen alten Kinde. (Kinder 
ziekenh., Groningen.) Nederlandsch maandschr. v. geneesk. N. F. Jg. 10, Nr. 1, 
S. 636—642. 1921. (Holländisch.) 

Bericht über einen Säugling, bei dem sich ein für sein Alter hoher Gehalt an Lipochrom 
nach der von Hymans van den Bergh angegebenen Methode nachweisen ließ, während 
man in den ersten Lebensmonaten einen sehr niedrigen Lipochromspiegel im Serum findet 
(0,44 gegen normalerweise etwa 0,1). Da nach Hymans v. d. Bergh bei Föten so gut we 
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kein Lipochrom gefunden wird, so muß man annehmen, daß dieses Kind, bei dem die Gelb- 
färbung der Haut erst 4 Monate nach der Geburt bemerkt wurde, den Farbstoff mit der Nah- 
erhielt, und daß man nicht von einer Xanthosis congenita sprechen darf. Bemerkenswert 
ist Ser ein Fall von außergewöhnlich hohem Lipochromgehalt des Serums (1,0) bei einem 
Sjährigen Mädchen, ohne daß sich Xanthose zeigte. Eisenhardt (Königsberg)., 

Faerber, Ernst: Besonderheiten in der chemischen Zusammensetzung des 
Säuglingsgehirns. (Toxikose.) (Uniwv.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb.-f. Kinderheilk. 
Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 5/6, 8. 307—309. 1922. 

In Fortführung einschlägiger von Schiff und Stransky unternommenen Unter- 
suchungen wurden die Gehirne von zwei (31/, bzw. 4 Monate alten) an typischer Toxikose 
mitschweren cerebralen Störungen verstorbenen Säuglingen auf den Gehalt an Lipoiden 
(fraktionierte Extraktion nach S. Fränkel) und Stickstoff der trockenen Hirnsubstanz 
untersucht. Der Wassergehalt des Gehirns zeigte normalen Wert, Lipoid und Stick- 
stoffgehalt entsprach dem Alter. Die größere Formbeständigkeit und Konsistenz der 
Gehirne schien auf eine Änderung des kollodialen Substrates der Hirnmasse hinzu- 
deuten. Neurath (Wien). 

György, P.: Über den Gehalt des Blutserums an Kalk und anorganischem 
Phosphor im Säuglingsalter. (Kinderklin., Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
Bd. 99, 3. Folge, Bd. 49, H. 1, S. 1—12. 1922. 

Unter normalen Bedingungen beträgt der Serumkalkwert bei Säuglingen im Mittel 
10,2 mg/%,, der anorganische Phosphor 5,2 mg/%; bei der Rachitis der Kalk 8,5, 
der Phosphor 2,4 und bei der Tetanie der Kalk 6,5, der Phosphor 4,9 mg/%. Nach Sal- 
miakdarreichung erfolgt Heilung der manifesten Tetanie mit Emporschnellen der 
Serumkalk- und Sinken der Serumphosphorwerte. H. Koch (Wien). 

Die Sterblichkeit der Säuglinge in Preußen während des Krieges. Med.-statist. 
Nachr. Jg. 9, H. 3, 8. 193—203. 1921. 

Die Säuglingssterblichkeit in Preußen während der Jahre 1911—1918 
war am stärksten im Jahre 1911 (heißer Sommer), am geringsten im Jahre 1916, hoch 
auch in dem gleichfalls heißen Jahre 1914, während die Friedensjahre 1912 und 1913 
den Kriegsjahren 1915, 1917 und 1918 ungefähr gleichstanden. Von den Kriegs- 
jahren weist die größte Säuglingssterblichkeit mit 163,8 auf 1000 Lebendgeborene 
das Jahr 1914 auf. Der Betrachtung der Säuglingssterblichkeit hinsicht- 
lich der wichtigsten Todesursachen (in den Jahren 1913—1918) sind auf 10 000 
Lebendgeborene berechnete Verhältnisziffern zugrunde gelegt. Bei „angeborener 
Lebensschwäche und Bildungsfehlern macht sich 1914 ein leichtes Steigen des Sterb- 
lichkeitskoeffizienten bemerkbar, 1915 und 1916 sinken die Ziffern, steigen 1917 wieder 
an und übertreffen 1918 das Friedensjahr 1913. Hervorzuheben ist die gewaltige 
Zunahme der Sterblichkeitsziffern bei den Todesursachen „Lungenentzündung“ und 
„Influenza“ infolge der schweren Influenzaepidemie im Jahre 1918, ferner das plötz- 
liche Emporschnellen des Sterblichkeitskoeffizienten bei der Gruppe „andere über- 
tragbare Krankheiten“ im Jahre 1917, das nicht durch die Todesfälle an angeborener 
Syphilis, die allerdings auch bis 1917 zugenommen haben, bedingt ist, sondern im wesent- 
lichen durch die Ruhrepidemie dieses Jahres, deren Nachwirkungen sich auch noch 
im Jahre 1918 bemerkbar machten. Sehr bemerkenswert ist, daß bei den „Krankheiten 
der Verdauungsorgane“ nach einem Höhepunkt im Jahre 1914 die Sterblichkeits- 
ziffern fortgesetzt (abgesehen von einem kleinen Rückschlag im Jahre 1917) bis 1918 
weit unter die Friedenssterblichkeit gesunken sind. Die übrigen Todesursachen- 
gruppen (Scharlach, Masern, Diphtherie, Keuchhusten, Tuberkulose, sonstige Krank- 
heiten der Atmungsorgane, andere benannte Todesursachen) weisen in ihren Beteiligungs- 
ziffern gegenüber der Friedenszeit keine wesentlichen Abweichungen auf. Die Faktoren, 
die die Säuglingssterblichkeit während der Kriegsjahre beeinflußt haben, werden 
besprochen: Witterungsverhältnisse dieser Jahre, reichsgesetzliche Säuglingsfürsorge- 
maßnahmen, Zunahme der Stillfähigkeit, Geburtenabnahme, Hungerblockade, Epide- 
mien usw. Wolff. 
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Fleming, A. Grant.: Study of infant deaths in Toronto during the summer 
of 1921. (Untersuchung über die Säuglingssterblichkeit in Toronto im Sommer 1921.) 
Publ. health journ. Bd. 13, Nr. 5, 8. 199—203. 1922. 

Die Sterblichkeit war in den 4 Sommermonaten nicht größer wie in den übrigen 
Monaten; als Todesursachen kamen aber in erster Linie Ernährungsstörungen in Frage. 
Sterblichkeit der Flaschenkinder erheblich größer wie die der Brustkinder (überhaupt 
1:4, bei den Todesfällen an Ernährungsstörung 1 : 51/,). Besonders stark war der 
Gebrauch von kondensierter Milch und von Nährpräparaten. Reiche. 


Physlologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Navarro, Juan Carlos und Enrique A. Beretervide: Über Gewichtsschwankungen 
in der späteren Kindheit. Semana méd. Jg. 29, Nr. 19, S. 746—753. 1922. (Spanisch). 

Die Verff. haben sich die Aufgabe gestellt, die Gewichtszu- oder -abnahmen unter 
dem Einfluß verschiedener Medikamente zu untersuchen. 110 Kinder aus dem Material 
der Klinik, meist Rekonvaleszenten nach leichteren Krankheiten, aber auch Lues, 
Gelenkrheumatismus usw. Die Beobachtungszeiten schwanken zwischen 2 Tagen (!) und 
mehreren Monaten. Es erübrigt sich, die nichts sagenden Ergebnisse hier anzuführen, 
es sei nur verraten, daß das Natriumcitrat die günstigste Wirkung hatte. Huldschinsky. 


Clark, Taliaferro, Edgar Sydenstricker and Selwyn D. Collins: Heights and 
weights of school children. A study of the heights and weights of 14,335 native 
white school children in Maryland, Virginia and North and South Carolina. 
(Höhe und Gewicht von Schulkindern. Eine Untersuchung über Höhe und Gewicht 
von 14 335 eingeborenen weißen Schulkindern in Maryland, Virginia und Nord- und 
Südkarolina.) Publ. health rep. Bd. 37, Nr. 20, S. 1185—1207. 1922. 

Aus Orten der genannten vier Staaten wurden 14 335 weiße Schulkinder im 
Alter von 6—16 Jahren gemessen und gewogen; sie wohnten teils auf dem Lande, 
teils in Städten von 6000—45 000 Einwohnern. Das Gewicht wurde nach Ablegen 
schwerer Überkleider, die Körpergröße mit Schuhen, soweit solche getragen wurden, 
gemessen. Die allgemeinen Ergebnisse waren wie anderwärts: Die mittlere Körper- 
größe ist bei den Mädchen im Alter von 11—14 Jahren, das mittlere Gewicht bei 
12—14 Jahren größer als bei gleichaltrigen Knaben. Der Gewichtsgrößenindex (Ge- 
wicht durch Körpergröße) ist bei den Knaben zumeist größer, mit Ausnahme des Alters 
von 12—15 Jahren; der jährliche Gewichtszuwachs ist bis zu 13 Jahren bei den Mädchen 
größer. Die Abweichungen vom mittleren Gewicht jedes Altersjahres sind bei den 
Mädchen bis zu 13 Jahren größer als bei den Knaben, von da an bei letzteren; die Ab- 
weichungen von der mittleren Größe sind bis zu 13 Jahren bald bei den Knaben, bald 
bei den Mädchen größer, nachher regelmäßig bei den Knaben. Die Korrelation zwischen 
Höhe und Gewicht ist bei den Mädchen aller Alter über 8 Jahren geringer, besonders 
nach 13 Jahren; sie liegt bei den Knaben zwischen 0,704 und 0,853, bei den Mädchen 
zwischen 0,543 und 0,788. Prinzing (Ulm)., 


Gribbon, Madge R.: Some factors modifying the nutrition of children: A 
survey of 3000 of the most marked cases of malnutrition in Viennese children, 
made in the summer of 1921. (Einige Faktoren, welche den Ernährungszustand von 
Kindern beeinflussen: eine Übersicht über 3000 der auffallendsten Fälle von Unter- 
ernährung von Wiener Kindern aus dem Sommer 1921.) Edinburgh med. journ. Bd.29, 
Nr.1, S. 12—17. 1922. 

Krankheiten, vor allem Tuberkulose und Rachitis, dann die Kinderzahl der 
Familie und die zeitliche Stellung des Kindes in der Familie zeigen einen Einfluß auf 
den Ernährungszustand des Kindes, während der Charakter der Eltern in bezug auf 
Sorgfalt der Pflege, ferner Reinlichkeit der Wohnungen und deren Luftkubus und 
Einkommen der Eltern nicht in nachweisbare Verbindung mit dem Ernährungszu- 
stand des Kindes gebracht werden können. Kassowiz (Wien). 
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Muneaster, A. D.: The feeding of school boys and girls. (Die Ernährung von 


Schülern und Schülerinnen.) Child Bd. 12, Nr. 10. S. 292—293. 1922. 

Die Nahrung für die im stärksten Wachstum befindliche Jugend muß reichlicher und ge- 
haltvoller sein als die der Erwachsenen. Sie muß die erforderlichen Bestandteile in richtigem 
Verhältnis zueinander enthalten. Sie muß abwechselungsreich sein und gut zubereitet, appetit- 
lich angerichtet und unter Berücksichtigung der Jahreszeit und der persönlichen Neigungen 
und Abneigungen gewählt. (Etwas schwierig durchzuführen! Ref.) Im großen und ganzen 
bietet der Aufsatz wenig Neues, er ist auf englische oder amerikanische Boarding-schools zu- 
geschnitten. Toeplitz (Mannheim). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Creveld, 8. van: Die Urintemperatur als Maß der Körpertemperatur. (Physiol. 
laborat., univ., Groningen.) Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 1. Hälfte 
Nr. 25, S. 2526—2528. 1922. (Holländisch.) 

Empfehlung einer Methode zur Körpertemperaturbestimmung, wobei der Urin 
in ein auf 40° vorgewärmtes Glas mit doppelter Wand aufgefangen wird. Mengert. 

Mathar: Urinuntersuchung von Schulkindern. Zeitschr. f. Medizinalbeamte 
Jg. 35, Nr. 14, S. 431—432. 1922. 

Bei einer Massenuntersuchung der Urine von Schulkindern der Stadt Rheydt 
bewährte sich folgendes Verfahren: Nach der Urinentnahme wurde mit Erbachs 
Reagens eine vorläufige Eiweißprobe an dem Orte der Urinentnahme durch eine Für- 
sorgerin gemacht. Die Kinder, deren Urine eine Trübung gaben, wurden zur weiteren 
Untersuchung des Urins im Städtischen Gesundheitsamt nachuntersucht. Es hatten 
von 6817 Kindern 86 (66 Mädchen und 20 Knaben) Eiweiß und vereinzelt Formelemente 
im Urin (= 1,25%). Nach entsprechender Behandlung der Kinder durch den Hausarzt 
war die Zahl der Eiweißabscheider nach !/, Jahr auf etwa die Hälfte, nach ®/, Jahren 
auf !/, zurückgegangen. Es wird empfohlen, alljährlich die Urine der Schulrekruten 
und alle 3 Jahre die der übrigen Kinder zu untersuchen. Nassau (Berlin). 

Goebel, F.: Zum Nachweis von Leucin und Tyrosin im Harn. (Univ.-Kinder- 
klin, Jena.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 23, S. 1158. 1922. 

Wie Untersuchungen an Säuglingsurinen zeigen, findet man oft Leucin- und 
tyrosinähnliche Krystalle, die sich aber nicht isolieren lassen und daher unmöglich 
Leucin und Tyrosin sein können. Die Forderung Abderhaldens, die Substanzen zu 
isolieren und den Schmelzpunkt zu bestimmen, ist unumgänglich. Die Befunde von Gé- 
ronne über das verhältnismäßig häufige Vorkommen von Leucin und Tyrosin beim 
Icterus catarrhalis und Steinikterus müßten erst auf diesem Wege oder durch Form- 
oltitrierung bzw. gasometrische Bestimmung des Aminosäurenstickstoffes im Harn und 
im Blut bestätigt werden. Lepehne (Königsberg i. Pr.)., 

Keilmann, Klaus: Zur Blutplättchenfrage im Säuglingsalter. (Städt. Kinder- 
heim, Frankfurt a. M.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 4, S. 383—391. 1922. 

Auf Grund von 55 Blutplättchenzählungen an 29 gesunden Säuglingen, 14 Früh- 
geburten, 8 Dystrophikern und je einem Fall von Dekomposition, Sklerodermie und 
Sepsis, die mit der vom Verf. als besonders zuverlässig betrachteten Methode von 
Spitz unternommen wurden — (der jedoch nach Ansicht der Ref. viel größere Fehler- 
quellen anhaften als der alten von Glanzmann empfohlenen Methode) — kommt 
Keilmann zu folgenden Ergebnissen: 1. Die Thrombocytenwerte bei gesunden 
Säuglingen schwanken zwischen 40 000 und 200 000 in 1 cmm Blut. Außerhalb dieser 
Grenzen liegende Werte sind als pathologisch anzusehen. Die differenten Befunde werden 
mit Bauer durch konstitutionelle Momente im Blutbildungsapparat zu erklären 
versucht. 2. Bei Frühgeburten konnte keine Thrombocytenverminderung festgestellt 
werden. 3. Bei Dystrophikern scheinen die Maximalwerte nicht so hoch zu liegen 
wie bei gesunden Säuglingen. 4. In einem Falle von Sepsis wurde eine extrem niedrige 
Plättchenzahl gefunden (24 000), die mit einem positiven Rumpel-Leede einherging; nach 
Ablauf der akuten Erscheinungen stieg die Blutplättchenzahl zur Norm. Lotte Lande. 
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Jaeobsthal, E.: Zur Zählung der Zellelemente der Lumbalflüssigkeit. (Allg. 
Krankenh. St. Georg, Hamburg.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 26, S. 867. 1922. 

Zur Auflösung aller Erythrocyten bei mit Blut vermengtem Liquor genügt die gebräuch- 
liche Farblösung, bei der nach der Verdünnung durch den Liquor eine 0,4 proz. Essigsäure 
entsteht, nicht. Zur Ausschaltung dieser Fehlerquelle ist Erhöhung des Essigsäurezusatzes 
nötig. Als geeignet fand Verf. die Lösung: Gesättigte alkoholische Methylviolettlösung 15,0, 
Acid. acet. glacial. 50,0, Aq. dest. ad 100,0 ccm. Deutliche Kernstruktur, die Unterscheidung 
von Lymphocyten und Plasmazellen gestattet. Bei Anwendung von 20 ccm alkoholischer 
Methylviolettlösung intensive Kernfärbung, umgekehrt bei 10 ccm Methylviolettlösung be- 
sonders zarte, zur Erkennung der Struktur geeignetere Kernfärbung. 4 Erythrocyten in jedem 
der 256 Quadrate der Fuchs - Rosenthalschen Kammer vermehren die Zellzahl der Kammer 
erst um 1—2 weiße Blutelemente. Eskuchen (München). °® 


Harris, Wilfred: The diagnostie value of lumbar puncture in cerebral and 
spinal haemorrhages. (Der diagnostische Wert der Lumbalpunktion bei cerebralen 
und spinalen Hämorrhagien.) Brit. med. journ. Nr. 3199, S. 635—636. 1922. 

Wenn man von solchen Blutbeimischungen zum Punktat absieht, die auf die Punk- 
tion selbst zurückzuführen sind und die sich durch rasche Gerinnung und Sonderung 
des Blutes vom Liquor erkennen lassen, sind hämorrhagische Flüssigkeiten sichere 
Merkmale für intrakranielle Hämorrhagien spontaner oder traumatischer Genese. 
In 5 Fällen, deren nur 2 klinisch diagnostiziert waren, konnte durch die Lumbal- 
punktion cerebrale Apoplexie sichergestellt werden. Die verschiedenen Nuancen der 
Rotfärbung des Liquors sind durch Menge, Art (arteriell-venös) und Lokalisation 
des Blutaustrittes bedingt. Beispiele, Erwachsene betreffend. Neurath (Wien). 

Hescheles, Izydor und Stanislaw Progulski: Pharmakodynamische Beeinflussung 
entzündlicher Hautresktionen. Polska gaz. lekarska Jg. 1, Nr.24, S. 485. 1922. (Polnisch.) 

Die simultane Anwendung von Adrenalin hemmt die intracutane Tuberkulin- 
und verstärkt die Diphtherietoxinreaktion. Morphium, Pepton und sämtliche Haut- 
Iymphagoga nach v. Gröer - Hecht — hemmen in analoger Versuchsanordnung so- 
wohl die Tuberkulin- als die Schicksche Reaktion. Coffein hingegen verstärkt leicht 
die Tuberkulin- und hemmt die Diphtherietoxinentzündung. Somit läßt sich funktionell 
ein Unterschied im Entstehungsmechanismus der durch primär und sekundärtoxische 
Substrate hervorgerufenen Entzündungen nachweisen. v. Gröer (Lemberg). 

Cooke, Robert A.: Cutaneous reactions in human hypersensitiveness. (Kutane 
Überempfindlichkeitsreaktionen beim Menschen.) (Dep. of immunol., Cornell univ.a. New 
York hosp., New York.) Proc. of the New York pathol. soc. Bd. 21, Nr. 1/5, S. 8—17. 1921. 

Bei der Ausstellung der Dermoreaktionen zur Diagnosestellung einer Überempfind- 
lichkeit ist die intracutane Methode vorzuziehen. Die durch die injizierten Extrakte 
"ausgelösten Reaktionen können in drei Gruppen eingeteilt werden. 1. Sofortige Reak- 
tion = lymphagoge Reaktion (Quaddel und roter Hof), 2. verspätete Reaktion und 
3. negative Reaktion. Die sofortige, urticarielle Reaktion kann verschieden stark auf- 
treten. Das, was der Verf. als verspätete (6—24 Stunden nach der Injektion auf- 
tretende) Reaktionen beschreibt — sind entzündliche Reaktionen mit Infiltrat, Ödem 
und Rötung. Der prinzipielle Unterschied zwischen einer funktionellen und entzünd- 
lichen Dermoreaktion scheint dem Verf. nicht ganz bekannt zu sein. Der diagnostische 
Wert einer positiven Reaktion ist ein beschränkter. 1. Bedeutet die Überempfindlich- 
keit der Haut noch nicht die Überempfindlichkeit anderer Organe, 2. sind die so- 
fortigen Reaktionen nur dann im Sinne einer Überempfindlichkeit zu deuten, wenn 
sie bei Anwendung verdünnter Extrakte auftreten. v. Gröer (Lemberg). 


Therapie und therapeutische Technik. 


Harper, W. W.: Endoerines in children. (Organtherapie bei Kindern.) Southern 
med. journ. Bd. 15, Nr. 7, S. 536—542. 1922. 

Die endokrinen Drüsen zerfallen nach ihrer Wirksamkeit in zwei Gruppen: 1. solche, 
deren Sekrete auf andere Drüsen hemmend einwirken (Zirbel, Thymus, deren Hormone 
die Entwicklung der Geschlechtsdrüsen hemmen); 2. solche, deren Wirksamkeit sich 
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unterstützen (Parathyreoidea, Thyreoidea, Hypophyse, Nebenniere). Die endokrinen 
Drüsen haben eine 4fache Funktion: 1. Regulation des Skelettwachstums; 2. Ent- 
wicklung der Haut und ihrer Anhangsgebilde; 3. Regulation des Kohlenhydratstoff- 
wechsels; 4. Sensibilisierung ‚„Sensitigation‘ des zentralen und peripheren Nerven- 
systems. Die Wirkungsweise der einzelnen Drüsen, besonders auf den kindlichen 
Körper, wird kurz abgehandelt, wobei es dem deutschen Leser auffällt, mit welcher 
Sicherheit manche, uns vollkommen hypothetisch erscheinende Auffassung hingestellt 
wird. Ein Diskussionsredner betont, nach unserer Auffassung wohl mit Recht, daß 
die Organtherapie bei Kindern meist nicht nur vollkommen indikationslos angewandt 
wird, sondern sehr häufig auch ohne Erfolg. Viele Zustände, die von den Ärzten als 
innere Sekretionsstörungen aufgefaßt werden, gehen auch ohne Organtherapie von selbst 
wieder zurück, so daß ihm diese Therapie außer beim Kretinismus von sehr zweifel- 
haftem therapeutischem Wert in der pädiatrischen Praxis zu sein scheint. Æ. Liefmann. 

Opitz, Hans: Die Anwendung d. Bluttransfusion in der Pädiatrie. (Unw.- 
Kinderklin., Breslau.) Fortschr. der Med. Jg. 40, Nr. 26, S. 450—454. 1922. 

Auf Grund von 52 Citratbluttransfusionen wird die in Deutschland bei Kindern 
äußerst selten benutzte Blutübertragung bei anämischen Zuständen der ersten Lebens- 
jahre und bei hämorrhagischen Diathesen aufs wärmste empfohlen. Die Verfahren, die 
eine Reizwirkung auf das Knochenmark ausüben, die extravasale Blutzufuhr und die 
intravenöse Injektion kleiner Blutmengen, sind in Fällen mit embryonalem Blut- 
bildungstyp kontraindiziert, da die schon in einem Reizstadium befindliche Erythro- 
poese durch weiteres Stimulieren unter Umständen eher geschädigt als gefördert werden 
dürfte. Hier müssen im Gegenteil die hämatopoetischen Organe entlastet werden, 
was durch die intravasale Zufuhr von Erythrocyten (E.) geschieht. Nach den in der 
Monatsschrift für Kinderheilkunde erscheinenden Untersuchungsergebnissen des Verf. 
besteht an der Funktionstüchtigkeit und Lebensfähigkeit der einverleibten E. kein 
Zweifel. Am zweckmäßigsten ist bei Kindern die indirekte Transfusion 0,2 proz. 
Citratblutes.. Gewöhnlich wird sich eine Schädelvene oder eine Extremitätenvene 
finden, in die man das Blut ohne vorherige Freilegung des Gefäßes injizieren kann. 
Bei jungen Kindern kann man mit Vorteil den Sinus longitudinalis benützen. Die ge- 
naue Methodik ist im Original nachzulesen. Auf diese Weise wurden in einer einmaligen 
Sitzung Mengen, die bis !/, der gesamten Körperblutmenge des Empfängers betrugen, 
ohne Schaden beigebracht. Um das zu übertragende Volumen zu verkleinern, empfiehlt 
es sich in geeigneten Fällen das Blut durch Plasmaentziehung einzudicken. Meistens 
wurde elterliches Blut verwandt. Temperatursteigerungen bleiben auch danach nicht 
aus, weswegen die prophylaktische Verabfolgung von Antipyreticis empfehlenswert 
ist. Vermehrte Ausscheidung von Urobilin, Urobilinogen und Indican ist nicht häufig, 
dagegen läßt sich öfters eine kurzdauernde Erythrocyturia minima beobachten. In 
einem Falle kam es zu Hämoglobinurie. Vorherige Hämolyseversuche sind, wenn 
irgend möglich, anzustellen. Um die Reaktionsweise des Organismus kennen zu lernen, 
werden zunächst 10—20 ccm Blut injiziert, gleichzeitig wird eine Sterilitätsprüfung 
angesetzt, und erst am folgenden Tage erfolgt die eigentliche Transfusion. Das Ziel 
der Behandlung muß sein, durch wenige in 1/,—1wöchigen Abständen wiederholte 
große Transfusionen einen normalen Blutstatus zu schaffen. Das gelang in einem 
Falle schon nach 5 Tagen, spätestens innerhalb von 3 Wochen. Da bei der inkonstanten 
Größe des Blutvolumens im Kindesalter die Mengenangabe des transfundierten Blutes 
in Kubikzentimetern keinen geeigneten Vergleichswert bildet, dient zweckmäßiger- 
weise die pro Kubikmillimeter Empfängerblut errechnete E.-Zufuhr zur Beurteilung 
des Effektes der Blutübertragung. Nur schwere und schwerste Fälle alimentärer 
Säuglingsanämien wurden der Behandlung unterzogen. Die Resultate waren glänzend 
selbst bei milchreicher Ernährung. Hämoglobin (Hgb) und E. steigen sprunghaft 
an entsprechend der zugeführten E.-Zahl. Vorübergehende Remissionen kommen vor, 
sind aber die Zahlen für Hgb und E. erst einmal endgültig auf die Norm gebracht, 
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so halten sie sich Monate und Jahre lang. Mit der Besserung des Blutstatus gehen 
sehr schnell die Zeichen der überstürzten Regeneration und der Degeneration zurück 
und mit dem Erreichen normaler Werte sind sie gewöhnlich überhaupt nicht mehr 
nachweisbar. Ebenso schwinden allmählich unreife weiße Blutzellen, Leukocytosen 
bessern sich, während bei Fällen mit Leuko- und Thrombopenie die Zahlen allmählich 
ansteigen. Auch die Resistenz der anämischen Säuglinge wird unzweifelhaft erhöht 
und daher ist die Transfusion besonders auch bei postinfektiösen Anämien indiziert, 
wie die erfolgreiche Behandlung einer Anaemie infolge Pyelocystitis zeigt, die jeder 
Therapie getrotzt hatte. Beim Bestehen chirurgischer Indikationen empfiehlt es sich, 
die Kinder durch Schaffung eines normalen Blutstatus für die Operation vorzubereiten. 
Mit promptem Erfolg wurde auch die Transfusion von Citratblut und Citratplasma 
bei einem Fall von Purpura fulminans angewandt. Bei hämorrhagischen Diathesen, 
die kein sofortiges Eingreifen erfordern, wird man einen Versuch mit extravasaler Zu- 
fuhr machen dürfen. Mißerfolge erlebte Verf. bei 2 Fällen von Anämie infolge mye- 
loischen Chloroms bzw. generalisierter Lymphosarkomatose. Autoreferat. 

Mosse, Karli: Über Suggestion und Suggestionstherapie im Kindesalter. 
Zeitschr. f. Kinderforsch. Jg. 27, H. 3/4, S. 65—78. 1922. 

Zunächst wird der Begriff der Suggestion gegen den der Persuasion und den der 
Hypnose abgegrenzt. Dann berichtet der Verf. über eigene im Kindergarten vorgenom- 
mene Versuche, aus denen der Schluß gezogen wird, daß bereits Dreijährige der Sug- 
gestion unterliegen. Als besonders wirksam erwies sich die Suggestion, die an ein 
Medikament gebunden war. (Der Versuch ist allerdings nicht so allgemein zu werten, 
da es sich hier nicht um eine reine Suggestion handelt. Der Ref.) Des weiteren werden 
die Resultate der Poliklinik der Universitäts-Kinderklinik aus einem Jahr zusammen- 
gestellt, nach denen die Suggestionsversuche am gesunden Kind einen Rückschluß 
auf die Suggestibilität des kranken Kindes nicht einfach gestatten. Gesunde normale 
Schulkinder erliegen etwa zu 80%, der Suggestion, dabei sind die jüngeren Kinder 
suggestibler als die älteren. Anders ist es bei den Neuropathen und Hysterikern, bei 
denen die Suggestibilität mit zunehmendem Alter wächst. Daher liegen auch in der 
Pubertät die Verhältnisse ähnlich. Weniger suggestibel, etwa nur zu 50%, wie die nor- 
malen, sind die schwachsinnigen Kinder. Des weiteren betont der Verf., daß die „Frage“ 
im Gerichtsverfahren wegen der starken Suggestibilität der Kinder vermieden werden 
muß. Schließlich ist der Erfolg der einzelnen Suggestionsmittel wesentlich von der 
Persönlichkeit des Suggestierenden abhängig. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 
Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Kramär, Eugen: Zur Frage der Coliascension bei den Ernährungsstörungen 
der Säuglinge. (Kinderklin., Elisabeth- Univ. derz. im Weiß.-Kreuz- Kinderspit. u. 
Bakteriol. Inst. der ,, Pázmány- Péter-“ Univ., Budapest.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 23, H. 4, S. 373—382. 1922. 

Im Verlaufe einer parenteralen Infektion beim Säugling kann das Auftreten 
der Dyspepsie mit dem Erscheinen von Kolibakterien im Duodenum parallel gehen. 
Es gibt dyspeptische Zustände, die nicht auf Koliascension beruhen, deren Grund in 
irgendeinem anderen Moment zu suchen ist. Eine Koliascension braucht nicht immer 
mit schlechten Stühlen verbunden zu sein. Bei 3 Fällen von chronischer Gärungs- 
dyspepsie ließ sich eine Koliascension nachweisen, in dem einen Fall gelang stets der 
Nachweis von Kolibakterien im Duodenum, während im Magen diese nur bei akuten 
Verschlimmerungen erscheinen, um mit Eintreten der Besserung wieder zu verschwinden 
In diesem Fall scheint die Infektion des Magens vom Duodenum her stattzufinden. 
Bei allen 3 Fällen zeigten die Krankensera eine Agglutinationsfähigkeit gegen den 
aus Magen oder Duodenum gezüchteten Kolistamm. B. Leichteniritt (Breslau). 
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Asehenheim, E. und D. Holstein: Über das Vorkommen von Coliagglutininen 
bei ernährungsgestörten Säuglingen. (Akad. Kinderklin., Düsseldorf.) Monatsschr. 
f. Kinderbeilk. Bd. 23, H. 4, S. 370—373. 1922. 

Die Verff. konnten bei einer typischen Intoxikation eine Agglutination des Patienten- 
serums mit den aus dem Stuhl gezüchteten Colibacillen in einer Höhe von 1:40 + 
(1:80 +) feststellen, bei einer Dyspepsie bis 1:80 +, bei einer Dyspepsie + Coli- 
cystitis bis zu einer Höhe von 1: 320 +. Wenn auch bei 9 untersuchten Fällen von 
Dyspepsie bzw. Intoxikation die Agglutination negativ ausfiel, so glauben die Verff. 
aus ihren 3 positiven Fällen eine spezifische Reaktion des Organismus feststellen 
zukönnen. Eine Coliagglutination von 1 : 20 + bei 2 Dysenteriefällen läßt die Autoren 
daran denken, daß es sich bei dieser Erkrankung um eine Colikolitis im Sinne Esche- 
richs handele. B. Leichtentritt (Breslau). 

Cannata, S.:Sull’intolleranza per il latte di donna. (Über die Intoleranz für Frauen- 
milch.) (Zstü. di clin. pediatr., univ., Messina.) Pediatra Bd. 30, Nr. 12, S. 529—536. 1922. 

Bericht über zwei einwandfreie Beobachtungen. Die Fälle wirklicher Intoleranz 
für die Milch der eigenen Mutter oder einer Amme sind außerordentlich selten und 
widersprechen den einfachsten Naturgesetzen. Die tatsächliche Unverträglichkeit 
kann nur in verschwindend seltenen Fällen angenommen werden, ist schwer zu erklären 
und nur dann anzunehmen, wenn jede andere Ursache für die scheinbaren Folgen 
auszuschließen ist. Bisher sind die Deutungen durch die verschiedenen Beobachter 
noch vollkommen widersprechend. Literatur. Schneider (München). 

Medi, A.: Considerazioni sulla malattia dei vomiti abituali nei lattanti. (Bei- 
trag zum habituellen Erbrechen der Säuglinge.) (Isti. di clin. pediatr., uniw., Roma.) 
Pediatria Bd. 30, Nr. 13, S. 591—597. 1922. 

Sieben Fälle. Die erfolgreiche Behandlung der Hyperacidität, bedingt durch die 
verschiedensten ätiologischen Faktoren, ergibt in den meisten Fällen diese als aus- 
lösende Ursache. Schneider (München). 

Pritchard, Erie: Constipation in infancy and childhood. (Verstopfung im Säug- 
lings- und Kindesalter.) Practitioner Bd. 109, Nr. 1, S. 16—23. 1922. 

Kurze übersichtliche Darstellung der Ursachen und Behandlung der gewöhnlichen Formen 
von Obstipationim Kindesalter, wie sie dem Praktiker täglich begegnen, getrennt nach 
Brustkindern, Flaschenzindern und Kleinkindern. Verf. warnt vor allem vor der zu häufigen 
Anwendung drastischer Abführmittel und legt den Hauptwert auf die Regelung der Diät, 
wobei er übrigens in dem Nahrungsfett die wichtigste obstipierende Ursache sieht. Vorbeugerd 


ist die Erziehung der Kinder zur regelmäßigen Stublentleerung am wichtigsten, indem man sie 
sobald es irgend angeht, zu bestimmter Tageszeit abhält. Calvary (Hamburg). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 

Sauer, L. W., L. D. Minsk and W. 6. Alexander: Gastrie findings in children 
with anorexia. (Magenbefunde bei Kindern mit Anorexie.) (Dep. of pediatr. a. 
roentgenol., Evanston hosp., Evanston, Illinois.) Journ. of the Americ. med. assoc. 
Bd. 79, Nr. 3, S. 184—187. 1922. 

Bei 21 Kindern (2—11 Jahre alt) mit Anorexie, die in Parallele gesetzt wurden 
mit gleicherweise untersuchten 12 Kindern (7—11 Jahre) mit gutem Appetit, wurden 
Magenausheberungen nach Probefrühstück vorgenommen und die motorischen und 
sekretorischen Funktionen des Magens untersucht. In der ersten Gruppe war der 
Magen im Durchschnitt nach 6,1 Stunden, in der zweiten in 4,5 Stunden leer. Die 
mittlere Gesamtacidität der gesunden Kinder war 61,2, freie Salzsäure 26,3 gegenüber 
49,4 resp. 14,9 bei 11 Kindern mit Anorexie. Zwei appetitlose Kinder zeigten Fehlen 
freier Salzsäure bei wiederholter Bestimmung, ohne daß die Entleerungsdauer des 
Magens sonderlich lang war. 11 der normalen Kinder waren von gutem, 16 der appetit- 
losen Kinder von asthenischem Habitus. Neurath (Wien). 

Wollstein, Martha: Healing of hypertrophic pyloric stenosis after the Fredet- 
Rammstedt operation. (Die Heilung der hypertrophischen Pylorusstenose nach der 
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Fredet-Rammstedtschen Operation.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 6, 
S. 511—517. 1922. 

Es wurden Untersuchungen an den Magen von 25 Kindern vorgenommen, die 
an hypertrophischer Pylorusstenose erkrankt gewesen waren und aus irgendeinem 
Grund zur Sektion kamen. Zwei dieser Kinder waren vor der Operation gestorben, 
bei den anderen lag die Operation 24 Stunden bis 2 Jahre zurück. Das Alter der Kinder 
war 4 Wochen bis 2 Jahre. Die Dicke der normalen Pylorusmuskulatur beträgt bei 
Kindern bis zu 3 Monaten im Durchschnitt 1,6 mm, die bei hypertrophischer Stenose 
4,4 mm. Mikroskopisch erwies sich die Mucosa bei der Stenose normal, während die 
Submucosa ödematös war und die eigentlich wesentlichen Veränderungen lediglich 
in der Vermehrung der Muskelzellen des Pylorusmuskels bestanden, wodurch die 
mechanische Ursache des Erbrechens und die Berechtigung der Operation erklärt wird. 
Nach der Operation heilt die Pyloruswunde ungefähr in 9 Tagen, in 14 Tagen ist der 
sich vorher hart anfühlende Pylorus erweicht und in einem Monat nimmt der Magen 
seine normale Größe wieder an, die zuvor fast das Doppelte betrug. Die Ergebnisse 
stehen in Gegensatz zu den Erfolgen nach der Gastroenterostonue, nach der der Pylorus 
unverändert bleibt. J. Duken (Jena). 

Schreiber, Georges: Un cas de hernie diaphragmatique congénitale avec hérédité 
herniaire. (Ein Fall von Hernia diaphragmatica congenitalis mit hereditärer Hernien- 
bildung.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 5, S. 189—192. 1922. 

Bei dem bald nach der Geburt verstorbenen sonst kräftigen Kinde lag der Magen, der 
Dickdarm, die Milz und der linke Leberlappen im linken Thoraxraum, das Herz im rechten. 
Interessant ist, daß bei 3 anderen Kindern der Mutter, die selbst an einem Bauchbruch litt, 
Leisten- und Nabelhernien bestanden, beim Vater eine doppelseitige Leistenhernie, 2 Sch western 


von ihm an Hernien operiert worden sind. Gleichzeitig bestand eine familiäre Disposition für 
Varicen. K. Hirsch (Berlin). 

Franke, Felix: Appendicitis bei Situs inversus. (Nebst einer kurzen Bemerkung 
über die Technik der Appendektomie). Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 21, 
8. 786—787. 1922. 

Bei einem l5jährigen Schüler, der plötzlich mit Schmerzen im Bauch, Erbrechen und 
Fieber erkrankt war, stellte sich bei der Untersuchung der Brustorgane Situs inversus heraus. 
In der linken Unterbauchgegend bestand Abwehrspannung und Druckempfindlichkeit. Bei 
der Operation fand sich ein perforierter Wurmfortsatz. 

Auch bei normalem Situs können die Erscheinungen der Appendicitis in der 
linken Seite auftreten. In solchem Falle ist das ganze Colon ascendens mit dem Wurm 
nach links verzogen, oder es reicht ein an der Spitze perforierter Wurm nach links 
über die Blase hinüber. Dencks., 

Schilling, Victor: Atypische Fälle von eitriger Peritonitis, festgestellt zuerst 
durch ihr Blutbild. (I. med. Univ.-Klin., Charite, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 23, S. 764—765. 1922. 

Bericht über 2 besonders eindrucksvolle Fälle. 

Beide Male bestand eitrige Peritonitis, einmal nach Hernienoperation, einmal nach Appen- 
dicitis. Subjektiv Wohlbefinden, alle klinischen Symptome, lokaler Befund, Puls, Temperatur, 
Verhalten von Stuhl und Winden, ließen im Stich. Nur die Auszählung der Blutausstriche 
nach der V. Schillingschen Formel, in wenigen Minuten ausführbar, hier ohne besondere 
Indikation vorgenommen, zeigte starke Neutrophilie mit erheblicher jugendlicher Kernver- 
schiebung, Lymphocytopenie, Monocytose, Fehlen der Eosinophilen. Diagnose: schwere akute 
Infektion. Verschlimmerungen sowie Besserungen werden durch Änderungen des Blutbildes 
zuverlässiger als durch alle sonstigen, in diesen Fällen zeitweise direkt irreführenden klinischen 
Symptome angezeigt. Bestätigung durch Operation und endgültigen Verlauf. Rudolf Stahl, 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechselkrankheiten, Störungen des Wacht- 
tums und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 
Freudenberg, E.: Wege und Ziele der neueren Rachitisforschung. Klin. 

Wochenschr. Jg. 1, Nr. 28, S. 1422—1425. 1922. 

Die Ergebnisse der neueren Rachitisforschung werden kritisch erläutert. Die 

Bedeutung der Vitamine, der Belichtung für die Ätiologie der Rachitis wird besprochen. 
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Es gibt nicht eine einzige „Ursache“, die in allen Fällen von Rachitis als wirksam nach- 
gewiesen werden kann, sondern es gibt eine Vielheit solcher „Ursachen“. In der patho- 
genetischen Betrachtung geht Verf. auf die Beziehungen der Ossifikation zur Rachitis 
und auf die Zusammenhänge der rachitischen Verkalkung mit der spezifischen Dysionie 
des Blutes sowie mit der allgemein acidotischen Stoffwechselrichtung des rachitischen 
Organismus ein. P. György (Heidelberg). 

Thursfield, Hugh: Rickets. (Rachitis.) Practitioner Bd. 109, Nr. 1, S. 34 
bis 43. 1922. 

Kurzer Bericht über die Arbeiten von Mellanby, Findlay, Hess und Mc. Col- 
lum und ihren Schulen. Verf. nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein. Die Hypo- 
these, daß die Rachitis eine reine Defektkrankheit sei, hält er für abgetan, nachdem 
auch Mellanby selbst diesen extremistischen Standpunkt aufgegeben hat. Er freut 
sich, daß die vor 20 Jahren von Cheadle auf Grund praktischer Erfahrungen ge- 
äußerten Anschauungen weitgehend mit denen Mellanbys übereinstimmen, nur daß 
für A-Faktor der Begriff animalisches Fett figurierte. Freudenberg (Heidelberg). 

Giles, Roy G.: A study of rickets with review of recent literature. (Rachitis- 
studien mit Berücksichtigung der neueren Literatur.) (X-ray dep., Massachusetts gen. 
hosp., Boston.) Americ. journ. of roentgenol. Bd. 9, Nr. 6, S. 360—365. 1922. 

Kurzer Bericht über die neuere Rachitisliteratur mit besonderer Betonung der 
röntgenologischen Verhältnisse und der Röntgendiagnostik. Nichts Neues. György. 

Hess, Alfred F., Lester J. Unger and A. M. Pappenheimer: A further report 
on the prevention of rickets in rats by light rays. (Eine weitere Mitteilung über Ver- 
hütung von Rachitis bei Ratten durch Lichtstrahlen.) (Dep. of pathol., coll. of physicians 
a. surg., New York City.) Proc. of the soo. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 5, 
S. 238—239. 1922. 

Die Verff. haben in einer früheren Mitteiluug berichtet, daß Ratten, die mit der 
Shermann - Pappenheimerschen Standardkost zur Erzeugung von Rachitis 
gefüttert wurden, durch tägliche 15 Minuten lange Besonnung vor Rachitis geschützt 
wurden. Dies trat nicht ein, wenn man die Ratten in einen Glaskäfig setzte. Durch 
reflektiertes Licht konnte noch etwas Schutzwirkung erzeugt werden. Ebenso konnte 
Rachitis verhütet werden durch tägliche Bestrahlung mit der Quarzlampe von 2 Minuten 
Dauer oder durch Bogenlichtbestrah'ung in 90 cm Abstand von 4 Minuten Dauer. 
Röntgenstrahlen erwiesen sich als unwirksam. Um festzustellen, ob das Haut- 
pigment eine Schutzwirkung gegen Licht besitzt, wurde eine Gruppe weißer und eine 
schwarzer Ratten mit Quarzlicht bestrahlt. Bei dem ersten Versuch wurden beide 
rachitisfrei, da das Licht zu stark dosiert war. Bei 1 und 1!/, Minuten Belichtung zeigte 
sich aber, daß die weißen Ratten durchweg geschützt wurden, während alle schwarzen 
Ratten rachitisch wurden. Letztere zeigten auch weniger Blutkalk. Hierdurch wird 
die große Empfänglichkeit des (amerikanischen) Negers gegen Rachitis erklärt. Ferner 
konnte bei Meerschweinchen durch Sonnenbestrahlung Skorbut verhindert oder ver- 
zögert werden. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Kramer, B., H. Casparis and J. Howland: Ultraviolet radiation in rickets. 
Effect on the calcium and inorganic phosphorus concentration of the serum. 
(Wirkung von Ultraviolettstrahlen auf den Kalk- und anorganischen Phosphorspiegel 
des Serums bei Rachitis.) (Harriet Lane Home a. dep. of pediatr., Johns Hopkins 
uniw., Baltimore.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 1, S. 20—26. 1922. 

Fünf rachitische Kinder (4 farbige, 1 weißes) werden planmäßig mit Quarzlampen- 
bestrahlung behandelt. Der anorganische P. im Serum steigt von 2,7—3,2 mg-% auf 
6 mg-%, gleichzeitig erfolgt Kalkablagerung im Knochen. Die Geschwindigkeit dieser 
Umstimmung ist die gleiche wie bei P.-Lebertranbehandlung. Die 4 Negerkinder 
brauchten zur Heilung nicht mehr Strahlung als ein weißes. Freudenberg. 

MeClendon, J. F.: The diagnostic value of phosphate metabolism in experi- 
mental rickets. (Der diagnostische Wert des Phosphatstoffwechsels bei der experimen- 
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tellen Rachitis.) (Zaborat. of phystol. chem., univ. of Minnesota med. school, Minneapolis.) 
Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 8, 8. 412—413. 1922. 

150 drei Wochen alte junge Ratten werden auf P-Stoffwechsel und Massenwachs- 
tum untersucht. Die Versuche werden durch Röntgenogramme und histologische 
Untersuchung abgeschlossen. Sie führen zur Aufstellung eines Rachitisindex (R. L). 
RJ = Körpergewichtszunahme in mg (muß heißen g, Referent) pro Tag x 0,0022 — 
(P = Retention — 2). Ist RI. positiv, so besteht Rachitis, ist R. I. negativ, fehlt sie. 
Beispiel: Gewichtszunahme 2 g pro Tag, 2 x 0,0022 = 4,4 mg. P = Retention betrāgt 
4 mg pro Tag. 4 — 2 = 2. R. I. = 4,4 — 2 = 2,4. Bei P-Retention 7 mg wird R. I. 
= — 0,6, die Ratte ist normal. Die Größe von R. I. erlaubt eine Schätzung der Schwere 
der Rachitis, wenn nur P genügend exakt ermittelt ist. Die Anwendbarkeit der Formel 
wird durch den Umstand gestört, daß das Skelett bei Erhaltungsdiät auch wachsen 
kann. Bei Körpergewichtsverlust verhüten 0,12%, P in der Nahrung Rachitis, bei 
normaler Zunahme erst 0,4%. Jede wachstumsfördernde Substanz hat eine Wirkung 
im Sinne der Rachitis; fördert eine antirachitische Substanz das Wachstum, so stecken 
zwei antagonistische Faktoren bezüglich der Rachitis in ihr. Bei den rachitischen 
Ratten des Verf. variierte R. I. von 0—, bei gesunden Ratten von —1 bis —5. Nach 
diesem Verfahren ist die Diagnose möglich, ohne daß man die Tiere tötet. Verf. findet 
weiter, daß bei den Ratten verminderte P-Zufuhr die P-Retention vermindere und 
damit die Ca-Retention, während Ca-Verminderung in der Nahrung wohl die Cs-, 
aber nicht die P-Retention verschlechtere. Im ersten Fall ergibt sich Rachitis, im 
zweiten Osteoporose. Freudenberg. 

Wimberger, Hans: Note on the X-ray diagnosis of rickets. (Notiz zur Röntgen- 
diagnosis der Rachitis.) Lancet Bd. 203, Nr. 1, 8. 11—12. 1922. 

Die Röntgendiagnosis der Rachitis ist auf die quantitativen Veränderungen im 
Kalkgehalt des Knochens aufgebaut. Die Änderungen in der Form kennzeichnen das 
schon voll ausgebildete Krankenbild. Die verschiedenen Röntgenbilder der rachitischen 
Knochenveränderungen werden ausführlich beschrieben. P. György (Heidelberg). 

Foote, John: The infantile thorax of the rachitic child as a predisposing factor 
in bronchial infections. (Der infantile Thorax des rachitischen Kindes als Prädis- 
positionsfaktor für Bronchialinfektionen.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 32, S. 239—243. 1922. 

Im Rahmen eines klinischen Vortrages werden die Beziehungen der Rachitis zu 
den Bronchialinfektionen erläutert. Das auslösende Moment sieht Verf. im rachitischen 
Thoraxbau. Der rachitische Thorax entspricht in seinen Hauptzügen dem Brustkorb 
des Neugeborenen. Er ist rund (nicht elliptisch), der Ansatzwinkel der Rippen an der 
Wirbelsäule ist nicht spitz, sondern fast 90°, die unteren Rippen stehen stark seitlich 
gedrängt, das Abdomen stark aufgetrieben. Die Knochen sind weich, die Muskulatur 
schwach. Die Entstehung eines ausreichenden negativen Druckes im Thorax ist er- 
schwert, die Lungenventilation unvollkommen. P. György (Heidelberg). 

Molcho, M.: Osteomalacia especially in childhood. (Osteomalacie speziell in 
der Kindheit.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 32, S. 187—229. 1922. 

Ausführliche Monographie, die ein erschöpfendes Bild der Krankheit entwirft 
und eine Anzahl eigener Beobachtungen wiedergibt. Zum kurzen Referat nicht geeignet. 

K. Hirsch (Berlin). 

Coda, Maria: Le manifestazioni eliniche della spasmofilia nell’ infanzia. (Con- 
tributo casistico.) (Die klinischen Manifestationen der Spasmophilie im Kindesalter.) 
(Osp. injan. „Regina Margherita“, Torino.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 7, S. 265—283. 1922. 

Einleitende Ausführungen der Arbeit gelten der Nomenklatur, der klinischen 
Umgrenzung, der Ätiologie und Pathogenese der Spasmophilie. Es werden dann auf 
Grund von Eigenbeobachtungen spasmophile Krankheitsbilder mit besonderer Be- 
teiligung 1. der quergestreiften und glatten Muskelorgane, 2. der glatten Muskeln allein, 
3. lediglich quergestreiften Muskelgruppen besprochen. In die erste Gruppe (3 Fälle) 
gehört die eigentliche, klassische Tetanie oder Eklampsie, in die zweite (8 Fälle) Fälle 
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von Enterospasmus, Pylorusspasmus usw., in die dritte (4 Fälle) Blepl.arunpasıner. 
Cardiospasmen, Laryngospasmus usw. Die eingehende Schilderung der Kasusstir 
überschritte den Rahmen des Referates. Tics, Reflexkrämpfe, Koordinatiunsstsrunger 
werden zum Schlusse von der Spasmophilie abgegrenzt. Neurath (Wien). 

Bickel, A.: Zur pathologischen Physiologie der Avitaminosen. (Pathol. Irat., 
Unw., Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 29, S. 965—966. 1922. 

Verf. schreibt dem Vitamin die Funktion zu, daß es die Körperzellen zur normales 
Assimilation befähige. Die Zelle nimmt die Nährstoffe zwar auf und setzt sie um, 
kann sie aber doch nicht genügend zur Unterhaltung des spezifischen Lebenspruzesser 
und zur Protoplasmaregeneration verwenden, weshalb sie schließlich von ihrem Proto- 
plasmabestand abgeben muß. Dieser Zustand hat zur Folge — was sich durch Experi- 
mente bestätigen ließ — daß bei Avitaminose Wunden schlecht heilen, Schutz- und 
Abwehrkörper ungenügend produziert werden (Neigung zu Infekten!), daß dissimile- 
torisch besonders in Anspruch genommene Organe besonders ausgesprochene Krank- 
heitserscheinungen zeigen (Beinarbeiter erkranken bei Beri-Beri an den Beinen, Hand- 
arbeiter an den Armen) und daß die Produktion von Zellsubstanzen (Endothelkitt- 
substanz bei Skorbut) leidet. Freudenberg. 

Halbertsma, Tj.: Über mongoloide Idiotie im Anschluß an eine Anzahl von 
Fällen bei Zwillingen. (Ajd. kindergeneesk., akad. Ziekenh., Leiden.) Nederlandsch 
tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte Nr. 1, S. 22—32. 1922. (Holländisch.) 

An der Hand von 5 neuen und 9 Fällen der Literatur von zweieiigen Zwillingen, 
von denen das eine Kind mongoloide Idiotie hatte, das andere vollkommen gesund 
war, stellt Verf. nach eingehender kritischer Besprechung der verschiedenen Theorien 
über die Ätiologie des Mongoloismus die Meinung auf, daß dieser Krankheit eine Miß- 
formung des Schädels in seinem medianen Teil zugrunde liegt, dessen Ursache nicht 
nur v. d. Scheer meint, in erster Linie in einem zu engen Amnion zu suchen ist, 
sondern in einem Vitium primae formationis durch endogene Momente. 
Die größte Wahrscheinlichkeit für die Ätiologie liegt in dem Vorhandensein einer 
abnormalen Eizelle; dafür spricht sowohl das gewöhnlich hohe Alter der Mutter und 
die Tatsache, daß von zweieiigen Zwillingen eines gewöhnlich vollkommen gesund 
ist. Von Zwillingen, die beide idiotisch sind, sind nur solche gleichen Geschlechtes 
(eineiige?) beschrieben (2 Fälle). Mit dieser Theorie sind auch die vielen anderen 
Mißformungen bei mongoloiden Idioten zu erklären. Mengert (Leiden). 

Sagher, P. de: Un cas de mongolisme. (Ein Fall von Mongolismus.) Ann. 


de la soc. méd.-chirurg. de Liege Jg. 6b, Nr. 6, 8. 85-89. 1922. 
Erörterung der Symptomatologie, Pathogenese, Anatomie des Mongolismus und Mit- 
teilung eines Falles (mit Vitium cordis), ein 7 Jahre altes Kind betreffend. Neurath (Wien). 


Babonneix, L.: Lésions inflammatoires des méninges dans Pidiotie mon- 
golienne. (Entzündungserscheinungen der Hirnhäute bei der mongoloiden Idiotie.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 25. S. 419—420. 1922. 

Im Gegensatz zu anderen Untersuchern ist Babonneix der Ansicht, daß die 
ausgedehnten und konstant festzustellenden entzündlichen Veränderungen der Hirn- 
häute bei der mongoloiden Idiotie keine rein sekundäre und zufällige Rolle bei ihrer 
Entwicklung spielen, sondern mitbestimmend für die Schwere des Krankheitsbildes 
sind. Da die anatomische Grundlage der Erkrankung noch unbekannt ist, erscheint 
die Frage berechtigt, ob nicht die lokalen chronischen entzündlichen Erscheinungen 
an den Meningen der Basis wesentlich, ja ausschlaggebend sind und nicht entsprechend 
dem anatomischen Befund die hereditäre Lues das ursächliche Moment jeden Falles 
ist. Schneider (München). 

Towle, Harvey P. and E. Lawrence Oliver: Hypothyroidism with unusual skin 
manifestations. Report of a ease. (Hypothyroidismus mit ungewöhnlichen Haut- 
erscheinungen.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Bd. 5, Nr. 1, S. 88—93. 1922. 

Bei einem geistig zurückgebliebenen 2- bzw. 3jährigen Kinde, das unfähig war 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII. 30 
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zu sprechen, gerade zu sitzen, Harn zu halten, traten jedesmal von einer Vesicopustel 
Attacken (3) vom Typus einer akuten exfol. Dermatitis (oder Impet. herpetiformis, 
Pemphig. fol., das 3. Mal einer akuten Psoriasis) auf, welche auf Thyroid (innerlich) 
und J, Hg-Salben unter gleichzeitiger auffallender Besserung der Psyche prompt 
zurückgingen. Für Hypothyreoidie (Myxödem) sprachen auch Haut- und Haar- 
beschaffenheit, Änderungen des Grundstoffwechsels und die Besserung dieser Za- 
stände durch Thyroid. 

Die Diskussion (Oliver, Boston; Ernest L. Mc. Ewen, Chicago; Ravogli, Gp- 
cinnati; Harvey P. Towle, Boston) hebt die Seltenheit der pustulösen Ausschläge bei Hypo- 
thyreose Hudelo) sowie die relativ gute Verträglichkeit des kindlichen (myxödematösen) 
Organismus gegenüber größeren Thyroiddosen hervor. R. Winternitz (Prag)., 

Buford, Robert King: Hyperthyroidism in ehildren before puberty. Beport 
of case. (Hyperthyreoidismus bei Kindern vor dem Pubertätsalter. Bericht über 
einen Fall.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 20, S. 1533—1534. 1922. 

Der Verf. weist darauf hin, wie selten bei kleinen Kindern Kropf zugleich mit 
Exophthalmus vorkommt. Sattlers Zusammenstellung bringt unter 3477 Fällen 
nur 184 Fälle unter 15 Jahren. Schkarin fand in der Literatur 5 Fälle, der 6. Fall, 
von ihm selbst beobachtet, betraf ein 4!/,jähriges Mädchen. White beschrieb einen 
angeborenen Kropfexophthalmusfall, und so handelt es sich immer nur um vereinzelte 
Fälle. Der Verf. selbst findet in der Literatur der letzten 20 Jahre nur 18 Fälle, die 
Kinder unter 12 Jahren betrafen, darunter 2 Fälle, bei denen eine Operation gemacht 
worden war. Sein eigener Fall, der hier zur Beschreibung kommt, betrifft ein 6jähriges 
Kind als den jüngsten Patienten, über dessen Operation berichtet worden ist. Bei 
diesem Kinde wurde zuerst die übliche interne Therapie bei strikter Bettruhe durch- 
geführt, aber ohne Erfolg. Ebensowenig Erfolg hatte eine doppelseitige Tonsillektomie, 
trotz darauffolgender 2 monatlicher Bettruhe. Man entschloß sich demnachzur Schild- 
drüsenoperation, bei der ?/, beider Lappen sowie der Isthmus entfernt wurden. Nach 
2 Wochen beträchtliche Besserung. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Wahl, H. R. and Damon Walthall: Thymus apoplexy. An unusual mani- 
festation of hemorrhagic disease of the newly born. (Die Apoplexie der Thymus- 
drüse. Eine ungewöhnliche Erscheinungsform der hämorrhagischen Erkrankung des 
Neugeborenen.) (Dep. of pathol. a. pediatr., unw. of Kansas, Lawrence.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 1, S8. 27—43. 1922. 

Auf Grund einer verdienstlichen Zusammenstellung der Literaturberichte und 
zweier selbstbeobachteter Fälle, deren genauest ausgearbeiteter Befund mitgeteilt 
wird, kommen die Verff. zu dem Schluß, daß bei den Blutergüssen in der Thymus, 
welche von den insbesondere bei infektiößsen Erkrankungen vorkommenden 
petechislen Blutungen zu trennen sind, vier ätiologische Faktoren eine Rolle spielen: 
Zirkulationsstörungen (Stauung); Geburtstraumen; das Bestehen einer allgemeinen 
hämorrhagischen Erkrankung des Neugeborenen mit Störungen des Gerinnungsvor- 
ganges im Blut; infektiöse Ursachen, vor allem die Syphilis. Die Thymusapoplexie ist 
klinisch nicht zu diagnostizieren; sie findet sich relativ oft bei plötzlich verstorbenen 
Kindern des frühesten Lebensalters. Reuss (Wien). 


Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 


Caronia, G.: La puntura della milza e del midollo osseo. (Die Punktion der 
Milz und des Knochenmarkes.) Pediatria Bd. 30, Nr. 13, S. 607—614. 1922. 

Die Indikationen für die Punktion der Milz und die des Knochenmarkes gibt der 
Verdacht auf Leishmanosis, Malaria und andere Infektionen des Blutes. Den Vorzug 
der einen vor der anderen Punktion gibt die Eigentümlichkeit des einzelnen Falles. 
Kontraindikation gibt die Hämophilie. Es wird die Technik des Eingriffes ausführlich 
dargestellt. Im allgemeinen ist die Punktion des Knochenmarkes, die auch bei Hämo- 
philie weniger gefährlich ist, vorzuziehen und bei ihrer Resultatlosigkeit die Milz- 
punktion zu wählen. Neurath (Wien). 
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Poynton, F. John, Hugh Thurstield and Donald Paterson : The severe blood diseases 
of childhood: A series of observations from the hospital for sick children, Great Ormond 
Street. (Die schweren Blutkrankheiten des Kindesalters: Eine Reihe von Hospital- 
beobachtungen.) Brit. journ. of childr. dis. Bd. 19, Nr. 220—222, S. 57—80. 1922. 

In der Einleitung zu der ziemlich langen Abhandlung kommen die Verff. zu dem 
Ergebnis, daß man bei der Erforschung der Anämien des Kindesalters noch mehr als 
bei denen der Erwachsenen vor ungeklärten Problemen stehe. Das Studium der Mor- 
phologie der Blutzellen sei auf einem toten Punkte angelangt, trotzdem aber zur Klassi- 
fikation der Anämien unentbehrlich. Mit Hilfe der Untersuchung der Erythrocyten 
auf hämolytisches Verhalten könne man eine Form der Anämie abgrenzen, die mittels 
Splenektomie geheilt werden kann. Möglicherweise seien dem genaueren Studium 
des Blutserums weitere Erkenntnisse beschieden. Im Hauptteil werden dann mehrere 
Fälle der verschiedenen Anämieformen genauer analysiert. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Herrman, Charles: Aplastic anemia with a report of a case in a child four 
years old markedly improved by transfusion. (Aplastische Anämie; Mitteilung eines 
Falles, ein 4jähriges Kind betreffend; deutliche Besserung nach Transfusion.) Arch. 
of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 388—392. 1922. 

Ein 4jähriges Kind, das wegen Fieber und Bauchschmerzen zur Aufnahme kam, zeigte 
folgende Symptome: Asthenie, Blässe, gedunsenes Gesicht, Hautblutungen, Hämoglobin 25%, 
Erythrocyten 750 000, Leukocyten 2500. Nach Bluttransfusion (380 ccm) Besserung der 
Stimmung, des Aussehens und der Symptome: Hämoglobin 45%, Erythrocyten 2,3 Millionen, 
Leukocyten 2400, mäßige Polychromatophilie, Poikilocytose, Makrocyten. Nach einem weiteren 
Monat noch deutlichere Besserung. Später Tod nach Angina. 

Von 80 bisher bekannten Fällen der Krankheit hatten 21 Kinder betroffen. Von 
allen vorgeschlagenen Bezeichnungen ist die der aplastischen Anämie die treffendste. 
Als Erklärung kommt eine primäre (toxische) Läsion des Knochenmarkes in Betracht. 
Hier findet sich ein Fehlen der Normoblasten, Megaloblasten und Myelocyten bei 
Vorwiegen der Iymphoiden Zellen. Erörterung der Differentialdiagnose gegenüber der 
im Kindesalter sehr seltenen perniziösen Anämie und der Purpura haemorrhagica. 
Der Arsentherapie ist die Transfusion an Erfolg weit überlegen. Diskussion: R. Tay- 
lor, J. C. Morse, Herrman. Neurath (Wien). 


Mensi, E.: Essenza e natura della anemia pseudoleucemica infantile. (Wesen 
und Natur der Anaemia pseudoleucaemica infantum.) (Osp. infant. „Regina Marghe- 
rta“, Torino.) Pediatria Bd. 30, Nr. 14, S. 652—671. 1922. 

Eine Reihe von 4 Fällen (Alter: 10 Monate bis 1!/, Jahre) wird zur Illustration 
des Krankheitsbildes der Anaemia pseudoleucaemica infantum mitgeteilt. 3 endeten 
tödlich. Aus seinen klinischen Erfahrungen folgert Mensi, daß die Bezeichnung 
„Anaemia splenomegalica“ empfehlenswert erscheint mit Rücksicht auf die normo- 
megalo-mikroblastische Erythroblastose, die Myelocytose; seltener findet sich eine 
Myeloblastose, ausnahmsweise eine Hämocythoblastose, noch seltener eine Lympho- 
cytose. Pathogenetisch spielt Körperschwäche, konstitutionelle angeborene Funktions- 
schwäche des hämopoetischen Systems eine Rolle. Syphilis, Tuberkulose, Toxinfektion 
der Ascendens können hierfür den Boden schaffen. Alimentäre, toxische, infektiöse 
Krankheiten können die Veranlassung zur Erkrankung bringen. Die splenomegalische 
Anämie ist der Ausdruck einer spezifischen biologischen Reaktion des kindlichen 
Organismus auf verschiedene zur Anämie führende Ursachen. Neurath (Wien). 


Caronia, G.: Leucanemia in bambino lattante. (Leukanämie beim Säugling.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 14, S. 646—651. 1922. 

Nach einer einleitenden Erörterung über die Stellung der Leukanämie im System der Blut- 
krankheiten wird über die Krankheit eines 8 Monate alte n Brustki ndes mit Lymphdrüsen- 
vergrößerung, Leber- und Milztumor und seit Geburt bestehender Anämie (negativer Pirquet, 
negativer Wassermann) berichtet, das trotz üblicher Therapie nach Entlassung aus der Be- 
obachtung starb. Im Blute an 3 Millionen Erythrocyten, bis zu 77 000 weiße Zellen. Auch das 
Knochenmark (Punktion) wurde untersucht. Das Bild der schweren Anaemia splenica hatte 
durch den Blutbefund anfänglich an Leukämie denken lassen. Die erhobene Leukocyten- 
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und Erythrocytenformel ergab eine deutliche Rückkehr des Blutes und der hämopoetischen 
Gewebe zur embryonalen Phase (Anaplasie), besonders die Untersuchung des Knochenmarkes 
bestätigte die Annahme einer anaplastischen Metaplasie. Er ergab sich die Berechtigung, den 
voll in die Klasse der Leukanämien (Lymphosis leucanaemica) einzureihen. Hämokulturen 
gearten einen nicht pathogenen anaeroben Mikrokokkus. Neurath (Wien). 

La Ferla, Luigi: Contributo alla conoscenza dell’ aseesso della milza nei bam- 
bini. (Beitrag zur Kenntnis des Milzabscesses bei Kindern.) (Istit. ds clin. pediatr., 
univ., Palermo.) Pediatria Bd. 30, Nr. 13, S. 598—606. 1922. 

Nach Besprechung der Ätiologie, Symptomatologie, Prognose und Therapie des 
Milzabscesses wird ein eigener Fall mitgeteilt, der ein 6jähriges Mädchen betraf. Sym- 
ptome: Fieber, Milztumor, gespanntes Abdomen, vergrößerte Leber, Geräusch an der 
Herzspitze; Blutbefund nicht pathognomonisch. Interne Therapie erfolglos. Wegen 
Zunahme des Milztumors und heftigen Schmerzen Laparotomie, die einen orangegroßen 
Milztumor finden ließ; in diesem eine freie nekrotische Partie. Heilung. Bakteriologi- 
scher Befund: Diplokokken. Neurath (Wien). 


Tuberkulose. 


Debré, Robert et Louis Laplane: Le nourrisson issu de parents tubereuleux. 
(Der von tuberkulösen Eltern abstammende Säugling.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 4, 
S. 249—270. 1922. 

Nur in seltenen Fällen ist die Tuberkulose der Schwangeren die Ursache fūr eine 
Frühgeburt. Das Gewicht eines von tuberkulösen Eltern abstammenden Kindes ist 
ungefähr gleich mit dem von gesunden Eltern abstammenden. Wird ein von tuber- 
kulösen Eltern abstammender Säugling vor der Ansteckung bewahrt, so entwickelte 
er sich vollkommen normal. H. Koch (Wien). 

Freeman, Rowland Godfrey: Prognosis and treatment of tuberculosis in in- 
tancy and childhood. (Prognose und Behandlung der kindlichen Tuberkulose.) Arch. 
of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 403—404. 1922. 

Freiluft, Sonnentherapie, Leberthran, reichliche Ernährung ist für eine lange 
Zeit notwendig, um ein wirkliches Resultat zu erzielen. H. Koch (Wien). 

Weekers, L. et Y. Colmant: Phlyetènes oculaires et adénopathie trachéo- 
bronchique. (Phlyktänen und Bronchialdrüsenerkrankung.) Arch. d’ophtalmol. Bd. 39, 
Nr. 2, S. 66—73. 1922. 

50 Kinder mit Phlyktänen wurden röntgenologisch untersucht und es wurde 
in fast allen Fällen gleichzeitig eine in Aktivität sich befindliche Erkrankung der 
Bronchialdrüsen nachgewiesen. Verf. glaubt, daß die Phlyktänen nicht durch die 
Bacillen hervorgerufen werden, sondern hauptsächlich durch die Toxine des Tuberkel- 
bacillus. H. Koch (Wien). 

Armand-Delille, P. F.: The „spleno-pneumonic‘ reactions in pulmonary tu- 
berculosis of children. (Die Symptome der „Spleno pneumonie“ bei der kindlichen 
Lungentuberkulose.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 353—354. 1922. 

Unter 120 Kindern mit Lungentuberkulose beobachtete Verf. innerhalb 3 Monate 
mehr als 10 Fälle, mit einem Befund, der zunächst auf Pleuritis schließen ließ. Der 
Befund glich dem der „Spleno pneumonie“ Gauchers. Das Ergebnis der klinischen 
Untersuchung entsprach dem Röntgenbild einer tiefen Verschattung (am stärksten 
im Zentrum), negative Probepunktion und Gelingen des Pneumothorax ließen be- 
stehende Pleuritis ausschließen, oft war in der Spitze eine Aufhellungszone, wie bei 
Kavernen, zu sehen. Ein Teil der Fälle kam zur Lösung, bei einem anderen Teil kam 
es zur käsigen Pneumonie, wieder andere führten zu Skierose der Lunge mit Strang- 
bildungen und Bronchiektasen. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Morse, John Lovett: D’Espines and allied signs in childhood. (Das d’Espine- 
sche Zeichen und seine Begleiterscheinungen bei Kindern.) Arch. of pediatr. Bd. 89, 
Nr. 6, S. 355—358. 1922. 

Verf. stellt zunächst fest, daß d’Espine ursprünglich nur die Aufmerksamkeit 
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auf das Auftreten eines ‚„flüsternden Nachklangs“ bei Auscultation der „Sprech- 
stimme‘ über den Processus spinosi lenkte. Dieses „Zeichen“ ist oft mißdeutet und 
falsch interpretiert worden. Verf. studierte nun systematisch an 118 Kindern von 
2—14 Jahren folgende auscultatorischen Phänomene: 1. Auftreten des ‚Flüsternach- 
klangs“ (nur in 25%, der Fälle), 2. Übergang des bronchialen Klangs der Sprechstimme 
in den vesiculären Klang, 3. dasselbe bei Flüsterstimme, 4. Übergang des bronchialen 
in vesiculäres Atemgeräusch. Endlich perkutierte er über den Processus spinosi und 
im Intrascapularraum. In der Diskussion wird die Schwierigkeit dieser Untersuchungen 
an sich und die noch größere Schwierigkeit ihrer praktischen Nutzanwendung betont, 
zumal die klinischen Befunde gelegentlich nicht mit den Obduktionsbefunden überein- 
stimmten. Auch Verf. registriert nur die Ergebnisse seiner Untersuchungen, ohne 
recht schlüssige Folgerungen zu ziehen. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Koennecke, W.: Konservative oder operative Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose? (Chirurg. Untv.-Klın., Göttingen.) Therap. d. Gegenw. Jg. 63, H. 4, 
S. 139—144 u. H. 5, S. 172—175. 1922. 

Es darf ein Hauptpunkt in dem in letzter Zeit heftig tobenden Streit „Operation 
oder konservative Behandlung‘ nicht vergessen werden, daß die sog. chirurgische 
Tuberkulose meist nur eine Metastase ist, während der gesamte Organismus befallen 
ist. Der Heliotherapie kommt eine günstige Beeinflussung der Allgemeintuberkulose zu. 
Die künstlichen Lichtquellen stellen nur ein „kümmerliches Surrogat“ der Sonnen- 
wirkung dar, aber doch immerhin ein willkommenes Aushilfsmittel. Im Gegensatz 
_ dazu sind die Röntgenstrahlen direkte Heilmittel, die durch Gewebsreiz zur Prolifera- 
tion anregen. Die operativen Eingriffe behalten aber ihre Berechtigung. Sie sind keines- 
wegs immer verstümmelnd, sondern erzielen oft schnellere und bessere Funktion als die 
konservative Methode. Man muß aber gründlich operieren und nicht bei halben Maß- 
nahmen stehenbleiben. Der praktische Arzt muß mit dem Chirurgen bei der Beur- 
teilung, wann operiert werden soll, Hand in Hand gehen. Huldschinsky (Charlottenburg). 

McLean, Stafford and Helmina Jeidell: Data in three thousand seven hundred 
and forty-two Pirquet tests. (Die Ergebnisse von 3742 Pirquetproben.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 1, S. 73—82. 1922. 

In den Jahren 1913—1918 wurden an etwa der Hälfte der in dieser Zeit aufgenom- 
menen Kinder (2000 unter 1 Jahr, 521 über 3 Jahre alt) Cutanproben mit Alttuberkulin 
gemacht, von denen im ganzen 15,3% positiv ausfielen. Unter den Kindern schwarzer 
Rasse hatten 20,45% positiven Pirquet, unter denen der weißen Rasse nur 14,99%. 
Dabei bemerken die Verff. ausdrücklich, daß die Negerkinder aus relativ besser situierten 
Kreisen stammten als die weißen, ferner daß das Hospital, aus dem die Beobachtungen 
kommen, mit einem jährlichen Zugang von durchschnittlich 30 Meningitis-tuberculose- 
Fällen rechnet. Von den (147) Kindern unter 1 Jahr starben 54,6%, während 19,3%, 
außer ihrem positivem Pirquet kein klinisches Zeichen der Tuberkulose boten. Die 
Mortalität unter den pirquet-positiven Kindern zwischen 2 und 3 Jahren war 26,1%, 
über 3 Jahre 5,99%,. Mehrere Tabellen, Berichte über einzelne Fälle und Betrachtungen 
über die Infektionsquelle, die oft nicht entdeckt werden konnte. Rasor (Frankfurt a.M.). 

Adler, Hugo: Beiträge zur Frage der Tuberkulinwirkung. (I. med. Klin. u. 
hyg. Inst., dtsch. Univ., Prag.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 30, S. 987—969. 1922. 

Durch Injektion unspezifischer Proteinkörper kommt es nicht zur Erzeugung 
bzw. Steigerung der spezifischen Tuberkuloseantikörper. Ein Rückschluß auf die Frage 
nach der Spezifität der Tuberkulinwirkung kann daraus nicht gezogen werden. H. Koch. 

Pavone, Michele: Pioterapia tubereolare. (Behandlung der Tuberkulose mit 
dem Eiter kalter Abscesse.) (Istit. di med. operat., univ., Palermo.) Rif. med. Jg. 38, 
Nr. 29, S. 674—676. 1922. 

Mangels anderer therapeutischer Hilfsmittel behandelte Pavone 2 Kinder mit 
Gelenktuberkulose mit dem steril gemachten, leicht verdünnten Eiter eines kalten 
Abscesses mit dem Erfolg, daß die Gelenkerkrankungen und Fisteln eine bedeutend 
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stärkere Neigung zur Heilung zeigten. Bei Nachuntersuchung von 20 Fällen mit tuber- 
kulöser Eiterung in Form kalter Abscesse wurden 6mal Bacillen und Muchsche 
Granula, dagegen niemals andere Bakterien gefunden, solange der Absceß uneröffnet 
war. Nach entsprechender Behandlung gelang es, den Eiter vollkommen steril und zur 
Injeltion verwendbar zu machen. Agglutination und Komplementablenkung ergab 
die Anwesenheit von spezifischen Antikörpern. Schneider (München). 
Bouquier, J. et A. Routhier: Le centre de triage scolaire. (Das wichtigste Gebiet für 
die Auslese in der Schule.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 7, S. 401—419. 1922. 
Den Verlust, den Frankreich durch die Tuberkulose erleidet, schätzen Verff. auf 
5 Milliarden an Menschenkapital. Um daher den Kampf gegen die Tuberkulose erfolg- 
reich zu führen, ist es notwendig, die Kindheit aufmerksam zu überwachen. Der 
geeignetste Mittelpunkt dazu ist die Schule. Die Vorschläge, die Verff. für die prak- 
tische Durchführung der schulärztlichen Überwachung machen, bringen für Deutsch- 
land nichts Neues. Die aufgeführten Klagen über die bestehenden Verhältnisse werfen 
eigenartige Schlaglichter auf das Schularztwesen in Paris. Dasselbe scheint sich dort 
noch sehr im Anfangsstadium zu befinden. Für die Beurteilung des Gesundheits- 
und Entwicklungszustandes der Kinder schlagen Verff. das Verfahren von Godin 
vor. Es wird die Körperlänge, die Länge der Extremitäten, der Schädelumfang und 
das Volumen des Rumpfes festgestellt und die erhaltenen Werte mit dem in einer 
Tafel zusammengestellten Mittelwerten verglichen. Daraus können Schlüsse auf die Ent- 
wicklung der Kinder gezogen werden. DievorbeugendenMaßnahmen habensich 
nicht nur auf die kranken und verdächtigen Kinder zu beschränken, sondern müssen 
auch die gesunden miterfassen. In erster Linie seien die in Paris noch reichlich rück- 
ständigen Schulverhältnisse zu bessern. Überhaupt wünschen Verff., daß die Schul 
gebäude in der Stadt nur in der schlechten Jahreszeit benutzt würden. Vom März 
ab Unterricht in Freiluftschulen mit Unterricht in der Klasse nur in der Zeit von 
8—10 und 4-6 Uhr, in der Zwischenzeit Aufenthalt und Spiel im Freien. Für die 
krankheitsverdächtigen Kinder halten Verff. die Entfernung aus der Familie und 
Unterbringung in besonderen Kinderheimen auf dem Lande für erforderlich, wo die 
Kinder sich während der Jahre, in denen sie besonders gefährdet sind, aufhalten können. 
Verff. haben berechnet, daß für 10 000 Schulkinder erforderlich sind: 200 Plätze in 
Heilanstalten, 500 in Vorbeugungsheimen und 1250 in Freiluftschulen. 4A. Reiche. 


Syphilis. 

Boas, Harald und S. A. Gammeltoft: Über die Behandlung der Syphilis 
während der Schwangerschaft mit besonderer Berücksichtigung des späteren 
Schicksals der Kinder. (Gebärabt. A., Rigshosp., Kopenhagen.) Bibliotek f. laeger 
Jg. 114, H. 5, S. 157—204. 1922. (Dänisch.) 

Aus der groß angelegten Arbeit können nur die den Pädiater speziell interessieren- 
den Angaben gebracht werden. Neben ausgiebiger Berücksichtigung der Literatur 
stützen sich die Verff. auf ein eigenes Material von 15 449 Gebärenden, von denen 
5,2%, syphilitisch waren. Nur in ganz wenigen Fällen wurde die Diagnose auf Grund 
eines einmaligen positiven Wassermanns gestellt, in den allermeisten Fällen wurde sie 
durch genaue klinische Untersuchung bestätigt oder wiederholte Blutuntersuchungen 
ergaben stets den gleichen positiven Ausfall. Alle als gesund angeführten Kinder 
sind mindestens !/, Jahr lang klinisch und serologisch beobachtet worden, die Mehr- 
zahl wesentlich länger, bis zu 15 Jahren. (Siehe die Tabelle auf der nächsten Seite.) 
Zu I. Die im Vergleich zu anderen Untersuchern auffallend hohe Zahl syphilitischer 
Kinder ist einfach darauf zurückzuführen, daß alle Kinder mindestens 6 Monate 
lang beobachtet worden sind. 78 der Mütter hatten Zeichen sekundärer Syphilis, 
79 waren latent krank mit positiver WaR., das Alter der Syphilis war in den aller- 
meisten Fällen nicht zu bestimmen. Von den 157 syphilitischen Kindern wurden 
70 lebend geboren. 16 von diesen kamen bereits mit Krankheitserscheinungen zur 
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Übersicht: 
| Behandlung der mütterlichen Syphilis ee ne | mus 
I. } Unbehandelte Syphilis . . . . 2 2 2 2 2 0. 158 157 1 
IL | Hg vor der Gravidităt, keine Behandlung während 
| der Gravidität. ... 2-2 000000. 87 78 9 
IIL } Salvarsan vor der Gravidität, keine Behandlung 
| während der Gravidität . . . 2 2. 202.. 15 12 3 
IV. į Hg wăhrend der Gravidităt. . . . . .. a... 111 80 31 
V. į Salvarsan während der Gravidität . . . .... 79 19 60 
VI. | Salvarsan vor der Gravidität, Hg während der 
|  Graviditāt. . . . . o oe e . 26 7 19 
VIL. | Salvarsan vor der Gravidität, Salvarsan während 
| der Gravidität . . . 2.2 2 22 2 02000. 7 l 6 


Welt, 28 hatten keine Erscheinungen, aber positiven Wassermann bei der Geburt 
(bei 13 kurz nachher Ausbruch der Sypbilis, der Rest wurde antisyphilitisch behandelt). 
Die restierenden 26 waren bei der Geburt vollständig gesund, hatten negativen Wasser- 
mann, bekamen aber alle später Krankheitserscheinungen. Bci 8 traten bereits nach 
1—2 Wochen positiver Wassermann und kurz darauf Krankheitserscheinungen auf. 
Bei den übrigen wurde die angeborene Syphilis festgestellt nach 1 Monat (8 Fälle), 
nach 2 Monaten (3 Fälle), nach 3 Monaten (4 Fälle), nach 4 Monaten (1 Fall). Ein 
Fall wurde nach der Geburt ungenügend mit Kalomel behandelt. Nach 2 Jahren 
war das Kind wohlentwickelt, hatte keine Zeichen von Syphilis, aber stark positive 
WaR. Das eine gesunde Kind wurde im Alter von 7 und 8 Jahren nachuntersucht, 
war wohl entwickelt, zeigte nicht die geringsten Symptome und hatte negative WaR. 
Eine Erklärung für die Sonderstellung dieses einzelnen Kindes, dessen Mutter zur Zeit 
der Geburt sekundäre Symptome aufwies, ist nicht zu geben. — Zu II. 38 lebendge- 
borene syphilitische Kinder, von denen 29 bereits mit Krankheitserscheinungen zur 
Welt kamen, 9 zunächst frei waren. Die Syphilis brach aus nach 1 Woche (1 Fall), 
nach 2 Wochen (2 Fälle), nach 1 Monat (3 Fälle), nach 2 Monaten (1 Fall), nach 3 Mo- 
naten (2 Fälle). Die 9 gesunden Kinder waren klinisch und serologisch immer frei 
(Beobachtungszeit 6 Monate bis 15 Jahre). Weder die Intensität der vorausgegangenen 
Behandlung, die zwischen einmaliger Inunktionskur bis zur sorgfältigst durchgeführten 
intermittierenden Kur durch drei Jahre schwankte, noch der Zeitraum zwischen letzter 
Behandlung und Eintritt der Gravidität (wenige Monate bis 20 Jahre) waren von 
wesentlichem Einfluß auf das Schicksal der Früchte, z. B. waren 4 Kinder, bei denen 
die mütterliche Erkrankung über 16 Jahre zurücklag, alle syphilitisch. — Zu III. 
Von den syphilitischen Kindern wurden 5 lebend geboren. Drei davon hatten bereits 
bei der Geburt Erscheinungen, 1 positive WaR., 1 negativen Wassermann (mit 3 Wochen 
Auftreten der Syphilis). Die 3 gesunden Kinder sind 1, 3 und 6 Jahre nach der Geburt 
untersucht worden und sind erscheinungsfrei gewesen. Auch hier war die Intensität 
der mütterlichen Behandlung ohne wesentlichen Einfluß. — Zu IV. Von den 80 Syphi- 
litikern wurden 37 lebend geboren, von denen 31 bereits bei der Geburt Krankheits- 
zeichen oder positiven Wassermann hatten. Die 6 übrigen bekamen spätestens nach 
5 Monaten ihre Syphilis oder positive WaR. Die 31 gesunden Kinder sind bis zu 8 Jahren 
ohne Symptome geblieben. Auch hier war das Alter der mütterlichen Infektion ohne 
wesentliche prognostische Bedeutung. Gründliche Behandlung der Mutter (mindestens 
3 x 30 Inunktionen) besserte hier die Resultate. Von 37 so behandelten Müttern 
wurden nur 17 syphilitische Kinder geboren, 20 blieben gesund. — Zu V. 14 der lueti- 
schen Kinder wurden lebend geboren, von denen 11 positive WaR. oder klinische Zeichen 
der Erkrankung hatten. Die übrigen 3 waren anscheinend gesund und hatten negativen 
Wassermann, klinische Erscheinungen traten bei ihnen nach 1 resp. 4 resp. 5 Monaten 
auf. Die 60 gesunden Kinder sind !/,—6 Jahre in Beobachtung geblieben, die meisten 
nicht unter 2 Jahre. Bei einem Teil der Mütter war der Salvarsankur während der 
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Gravidität eine Hg-Behandlung vorausgegangen. Aus den Resultaten läßt sich ent- 
nehmen, daß der Arzt, der es versäumt eine syphilitische Gravida mit Salvarsan zu 
behandeln, eine große Verantwortung auf sich nimmt. — Zu VI. Von den syphilitischen 
Kindern wurden 3 lebend geboren, davon 2 mit klinischen Symptomen. Bei dem 
dritten, mit bei der Geburt negativem Wassermann, brach die Krankheit nach 1 Monat 
aus. Die gesunden Kinder standen !/,—3 Jahre unter Beobachtung. — Zu VII. Das 
eine syphilitische Kind, das gleich bei der Geburt starke klinische Erscheinungen 
hatte, wurde von wassermannnegativer Mutter im 2. Krankheitsjahr geboren. Die 
6 gesunden Kinder sind 1—5 Jahre beobachtet worden. — Die Verff. kommen zu dem 
Schluß, daß jede syphilitische Gravida mit Salvarsan und Quecksilber behandelt 
werden muß ohne Rücksicht auf das Alter ihrer Erkrankung, auf die vorangegangene 
Behandlung und auf den Ausfall der Wassermannreaktion. In den letzten 5 Jahren 
haben sie alle privaten und poliklinischen Patienten während der Gravidität mehr- 
fachen energischen kombinierten Kuren unterworfen, die vortrefflich ertragen wurden. 
Das Resultat waren lauter gesunde Kinder. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 


Olsen, Axel: Mitteilungen über das Ergebnis von Röntgenphotographien der 
Epiphysen bei einer Reihe von Kindern syphilitischer Mütter. (Ver. f. Gynäkol. 
u. Geburtsh., Kopenhagen, Sitzg. v. 3. III. 1922.) Hospitalstidende Jg. 65, Nr. 23, 
S. 29—31. 1922. (Dänisch.) 

Von 55 am 2. bis 3. Tage untersuchten Neugeborenen wurde nur bei einem Fall 
Osteochondrits luetica röntgenologisch nachgewiesen, Kind und Mutter reagierten 
beide wassermannpositiv. Von 33 Kindern, die später untersucht wurden, fand man 
röntgenologisch 5 mit osteochondritischen Veränderungen. Bei 3 von diesen Kindern 
war Wassermann positiv bei Geburt. In einer Reihe von Fällen wurde die Nabelschnur 
mikroskopisch untersucht, und in einem Fall, wo weder Wassermann noch Röntgen- 
untersuchung luetische Veränderungen nachweisen konnte, wurden solche in der 
Nabelschnur festgestellt. Verf. legt der röntgenologischen Untersuchung zur Fest- 
stellung der Lues der Neugeborenen keine große Bedeutung zu, die beste Methode ist 
die mikroskopische Untersuchung der Nabelschnur. ` 


Diskussion. Gammeltoft: Röntgenuntersuchung soll vorgenommen werden in den 
Fällen, wo man gegen Erwartung positiven Wassermann bei der Mutter findet und die Nabel- 
schnur weggeworfen ist, und bei Kindern, wo man unsicher ist, ob ein positiver Wassermann 
nur von in das kindliche Blut übergegangenen Erginen herrührt. — Thomsen: Auch die 
mikroskopische Untersuchung der Nabelschnur, die der Redner 1906 als die beste Methode 
vorgeschlagen hat, kann, wie die Wassermannsche Reaktion, nicht immer Syphilis anzeigen, 
wahrscheinlich in den Fällen, wo die Ansteckung sehr spät erfolgt ist. Schlägt einen Versuch 
mit Wassermannscher Reaktion mit nichtaktiviertem Serum vor. Hält es für angezeigt, 
Kinder ohne Rücksicht auf fehlende luetische Symptome und negativem Wssaermann anti- 
syphilitisch zu behandeln, wenn die Syphilis der Mutter nur höchstens 3 Jahre alt ist. 

Wernstedt (Stockholm). 


Esch, P. und J. Wieloch: Untersuchungen über die Wertigkeit der positiven 
Ergebnisse von Serumuntersuchungen auf Syphilis bei Schwangeren, Kreißenden, 
Wöchnerinnen und Neugeborenen und ihre praktischen Schlußfolgerungen. (Unse.- 
Frauenklin., Marburg.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 25, S. 926—927. 1922. 

Auf Grund ihrer serologischen Erfahrungen leiten die Autoren bei der alleinigen 
positiven WaR. des Nabelschnurvenenblutes beim Neugeborenen keine antiluetische 
Kur ein. Ebenso lehnen sie bei Graviden bei diesem einmaligen, alleinigen Befunde 
eine Behandlung ab. Die Blutuntersuchung gegen Ende der Schwangerschaft, unter 
der Geburt oder in den ersten Wochenbettstagen hat erst vom 7. Wochenbettstage an 
ein eindeutiges Ergebnis. Als Grund dieses häufigen unspezifischen Ausfalles der WaB. 
bei Schwangeren, Kreißenden, Frühwöchnerinnen wird eine Störung des Lipoidstoff- 
wechsels angenommen, während beim Neugeborenen dieses Resultat möglicherweise 
darin seinen Grund hat, daß beim Ablösen der Placenta stark lipoidhaltiges mütter- 
liches Blut in den fötalen Anteil des placentaren Kreislaufes übertritt und dann im 
Nabelschnurvenenblut erscheint. B. Leichtentritt (Breslau). 
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Dressler, Wilhelm: Ein Fall von knotiger Myokarditis bei kongenitaler Syphilis. 
(Wilhelminenspit., Wien.) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. Bd. 27, S. 56—63. 1922. 

Ein 4 Monate alter Knabe, der an Pertussispneumonie und Furunkulose zum Exitus kam, 
zeigte bei der Sektion ein Osteoperiostitis luetica und im Herzfleisch des linken Ventrikels 
einen kirschkerngroßen, grauweißen, etwas speckigen Knoten. Durch die mikroskopische Unter- 
suchung wurde dieser Knoten als einfache herdförmige interstitielle Myokarditis, kombiniert 
mit hypoplastischer Wucherung des Wandendokards, erkannt. Trotz negativem Ausfall der 
Spirochätenuntersuchung wird die Myokarditis als spezifisch auf kongenital-luetischer Grund- 
lage angesprochen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Guerrero, Mariano A.: Über 2 Fälle von Hebraschem Prurigo hereditärlue- 
tischen Ursprungs. Arch. latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 4, S. 284—289. 1922. 
(Spanisch.) 

Das jeder Behandlung trotzende und jahrelang bestehende Prurigo verschwand bei 
zwei hereditär luetischen Kindern prompt und dauernd auf antiluetische Kur. v. Gröre. 

Ziegler, A.: Über Neosilbersalvarsan. (Dermatol. Klin., Univ. Breslau.) Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 29, S. 979—981. 1922. 

In einer Vorbemerkung begründet Jadassohn, daß die Klinik zur Erprobung 
der neuen Präparate und Berichterstattung verpflichtet sei. Verf. kommt auf Grund 
seiner an Erwachsenen angestellten Untersuchungen zu dem Schluß, daß das Neo- 
silbersalvarsan therapeutisch gut wirke. Frappante Unterschiede gegen die älteren 
Salvarsanpräparate bestünden nicht. Die Nebenwirkungen entsprachen denen der 
anderen Salvarsanpräparate. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Krankheiten der Luftwege. 


Marfan: La broncho -pneumonie des enfants du premier âge. (Die Broncho- 
pneumonie des frühen Kindesalters.) (Hosp. des Enfants- Assistés, Paris.) Journ. des 
praticiens Jg. 36, Nr. 28, S. 449—454 u. Nr. 30, S. 482—487. 1922. 

Der Artikel bringt eine ausgezeichnete Zusammenfassung der Marfanschen An- 
schauungen und rechtfertigt daher eine ausführlichere Besprechung. Unter den Todes- 
ursachen der Säuglinge spielt die Bronchopneumonie eine mindestens ebenso große, 
vielleicht größere Rolle wie die akuten Ernährungsstörungen. Ätiologisch steht an 
erster Stelle der Pneumokokkus (mit seinen vier Typen), dann der Streptokokkus. 
Manchmal sind mehrere Bakterien vorhanden. Zum Zustandekommen einer Broncho- 
pneumonie ist außer dem Mikrobus eine vorausgegangene Schädigung des Lungen- 
gewebes erforderlich, durch eine Schleimhautentzündung (z. B. Grippe, Masern), In- 
toxikation oder Kachexie. Daher ist die Bronchopneumonie fast immer eine Sekundär- 
erkrankung bei Keuchhusten, Masern, Diphtherie, Ernährungsstörung, Debilität. 
Die in der Nähe von tuberkulösen Lungen- oder Drüsenerkrankungen auftretende 
Bronchopneumonie, bei der eine durch die Grundkrankheit bedingte Zirkula- 
tionsstörung das disponierende Moment bildet, wird als paratuberkulöse Broncho- 
pneumonie bezeichnet. Die die Bronchopneumonie verursachenden Mikroben stammen 
entweder aus dem Körper des Erkrankten (Autoinfektion, z. B. von Rhinopharyn- 
gitis) oder von außen (Kontagium); in Krankenhäusern spielt der zweite Weg die 
größere Rolle. Pathologisch-anatomisch finden sich die bekannten drei Formen 
bzw. Stadien: entzündliche Schwellung, Splenisation, graue Infiltration, diese oft mit 
warzenartigen periebronchitischen Knoten, die eitrig einschmelzen können. Die pri- 
märe capilläre Bronchitis ist selten auf einzelne Äste beschränkt, meist generalisiert. 
Fast immer ist die Pleura über den Lungenherden miterkrankt. Selten ist Ausgang 
der Bronchopneumonie in Bronchiektasie und Lungensklerose. Die Leber ist meist 
fettig degeneriert, selten ist Nephritis, noch seltener Perikarditis und Meningitis. Kli- 
nisch werden die hyperakute Form (meist als diffuse Capillärbronchitis mit kleinen 
pneumonischen Herden), die akute (häufigste), meist in Schüben, gegen Ende manch- 
mal unter dem Bilde einer ‚„Toxämie‘‘ verlaufende Form unterschieden. Die pseudo- 
lobäre Form tritt erst jenseits des 4. bis 5. Jahres häufiger auf, ebenso wie diejenige 
Art, die nur bis zum Zustande der „Lungenkongestion‘‘ vorschreitet, um dann rasch 
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zu heilen. Diese letztgenannte äußert sich in einer nur 2—3 Tage bestehenden Steige- 
rung von Husten und Dyspnoe und in leichten Dämpfungserscheinungen bei einer 
Bronchitis (Abortivform der Bronchopneumonie). Die subakute Form, haupt- 
sächlich bei Keuchhusten und Drüsentuberkulose (in diesen Fällen wohl identisch 
mit der epituberkulösen Lungeninfiltration von Eliasberg und Neuland zieht 
sich durch 3—4 Wochen hin; sie ist es, die hauptsächlich zu Bronchiektasien führt 
und manchmal differentialdiagnostische Schwierigkeiten gegenüber der tuberkulösen 
Lungenkaverne macht. An letzter Stelle wird die latente Form der Bronchopneumonie 
bei kachektischen Säuglingen genannt, die ganz oder fast ganz symptomlos verläuft 
und eine sehr ernste Prognose gibt. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Nassau, Erich: Zur Kenntnis der Klinik und Epidemiologie der „abseedierenden 
Pneumonie“ im Säuglingsalter. (Waisenh. u. Kinderasyl, Stadt Berlin.) Arch. t. 
Kinderheilk. Bd. 71, H. 3, S. 161—169. 1922. 

Verf. beschreibt eine stets letal endigende Verlaufsform der Säuglingsgrippe im 
1. Lebenshalbjahr, die in Form einer mit Absceßbildung einhergehenden Broncho- 
pneumonie verläuft. Der negative Ausfall der bakteriologischen Untersuchung laßt 
eine Abgrenzung von der Influenza vera zu, zumal die Erkrankung auch in epidemie- 
freien Zeiten auftritt. Die abscedierende Pneumonie erscheint äußerst infektiös; als 
Äquivalente stellen sich meist tödlich verlaufende Darmerkrankungen mit typhösen 
Erscheinungen und komplizierenden Lungenerkrankungen (Bronchoenterokatarrh 
Heubners). B. Leichtentrüt (Breslau). 

Thoenes, F.: Über Mediastinalverlagerung bei infiltrativen Lungenerkrankungen 
im Säuglingsalter. (Städt. Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Monatsschr. 
£. Kirderhtilk. Bd. 23, H. 4, S. 353365. 1922. 

Durch das Studium der entzündlichen Lungenerkrankungen des Säuglingsalters 
mit Hilfe der Röntgenstrahlen wurde bei einseitiger Lungeninfiltration eine Erscheinung 
beobachtet, die bisher nicht die genügende Beachtung gefunden hat. Es tritt eine 
weitgehende Verlagerung des gesamten Mediastinums, insbesondere des Herzens ein, 
und zwar eine Verlagerung nach der erkrankten Seite. Es handelte sich bei den beob- 
achteten Fällen um pneumonische Infiltrate von überwiegend einseitiger Lokalisation 
oder doch um solche, bei denen die Ausdehnung der Erkrankung auf der einen Seite 
dominierte. Meist waren es Lungenentzündungen bei elenden Säuglingen, aber auch 
solche von typisch croupösem Charakter und Grippepneumonien bei kräftigen Säug- 
lingen zeigten den Befund. Klinisch ist die Verlagerung nicht leicht feststellbar, 
maßgebend ist der Röntgenbefund. In 4 Fällen konnte autoptischer Befund erkoben 
werden. Es fand sich das Herz in Mittelstellung, teilweise so um eine Vertikalachse 
verschoben, daß die Herzspitze in ventrale Richtung zeigte. In 2 Fällen war das Lungen- 
volumen der erkrankten Seite deutlich verringert. J. Duken (Jens). 

Stone, Willard J.: The heart muscle changes in pneumonia, with remarks 
on digitalis therapy. (Die Herzmuskelveränderungen bei Pneumonie mit Bemer- 
kungen über Digitalisbehandlung.) Americ. journ. of the med. sciences Bd. 168, 
Nr. 5, S. 659-668. 1922. 

Wichtigste Todesursache bei Lungenentzündungen ist Sepsis, unter 283 Kranken 
mit Sepsis starben 56,8%, unter 922 ohne Sepsis 14,2%,. Dilatation des rechten Herzens 
bei 39,4%, der Lobär- und 36,6%, der Bronchopneumonien. Degeneration oder entzünd- 
liche Herzveränderungen bei 79,3%, der Lobär- und 59,4%, der Bronchopneumonien. 
Volle Digitalisierung des Kranken beim Eintritt (in 24—36 Stunden 0,15 Katzeneinheit 
auf 1 Pfund Körpergewicht = 0,15 ccm titr. Digitalistinktur auf 1 Pfund) setzte die 
Sterblichkeit bei Pneumonien ohne Sepsis von 25,8 auf 16,7%, herab. Edens., 

Fleischner, E. C.: Bronchial Iymphadenopathy, nontuberculous. (Nichttuber- 
kulöse Bronchialdrüsenerkrankung.) (Dep. of pediatr., univ. of California, med. school, 
Berkeley.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 3, S. 175—180. 1922. 

Die einfache Bronchialdrüsenerkrankung, sei sie nun akut, subakut, chronisch, 
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gibt ein ganz bestimmtes Krankheitsbild. Man kann folgende Formen unterscheiden: 
die Form bei Unterernährung, bei subakuter Bronchitis, eine keuchhustenähnliche 
und eine asthmaähnliche Form. Die Diagnose stützt sich auf Anamnese, physikalische 
Symptome und Röntgenuntersuchung mit Tuberkulinprobe. Die Prognose ist gut, 
außer es kommt eine Tuberkuloseinfektion dazu. H. Koch (Wien). 

Veyriöres et Jumon: L’asthme infantile intrigu6 de dermatoses prurigineuses. 
(Das kindliche Asthma verbunden mit pruriginösen Dermatosen.) Paris möd. Jg. 12, 
Nr. 30, S. 97—102. 1922. 

Das gleichzeitige Vorkommen von Asthma und Prurigo ist häufig beobachtet, 
aber noch zu wenig untersucht. (Die eingehenden deutschen Arbeiten über das Thema 
scheinen den französischen Autoren nicht bekannt zu sein.) Beides sind nur Symptome 
ein und derselben Disposition. Die Form der Hautausschläge ist sehr mannigfaltig, 
aber immer vom Typus einer Prurigo bzw. mit Pruritus verbunden. Auffallend ist 
bei beiden Erscheinungen der frühzeitige Beginn in den ersten Lebensmonaten, das 
Nachlassen im 4. bis 5. und Verschwinden meist im 8. bis 10. Lebensjahr. Besprechung 
der einzelnen Formen der Hautausschläge und des Asthmas. Daneben gibt es Kinder, 
die mit erheblichen Störungen des Allgemeinzustandes reagieren, besonders auffallen- 
der Blässe. Die verschiedenen Symptome klingen durchaus nicht immer gleichzeitig 
ab, die Bronchitis bleibt länger bestehen. In allen Fällen spielt die Heredität eine 
große Rolle, die Behandlung ist rein symptomatisch und in der Hauptsache nicht 
über Versuche hinausgekommen. Schneider (München). 

Garrahan, J. P.: Über die vermuteten Wechselbeziehungen zwischen Asthma 
und Tuberkulose. Semana med. Jg. 29, Nr. 1, S. 1—56. 1922. 

Die Ansichten über diese Wechselbeziehungen werden angeführt. Der Verf. 
hat mit Hilfe der Mantouxschen Reaktion an Kindern seine Untersuchungen 
gemacht. Als nicht von Tuberkulose infektiert wurden solche betrachtet, welche im 
Minimum zwei negative Reaktionen ergaben. Bei der Mehrheit der Fälle werden sogar 
drei und darüber negative Reaktionen erzielt. Die erste Prüfung wurde mit 0,0001 ccm 
und die dritte mit 0,001 ccm Alttuberkulin gemacht. Es wurden 33 Fälle zwischen 
2—7 Jahren untersucht; davon 26 mit negativem und 7 mit positivem Erfolge (21,2%). 
Weitere 24 Fälle zwischen 8 und 16 Jahren, von welchen 14 negativ und 10 positiv 
ausfielen (41,6%). Im ganzen waren unter 57 Asthmatikern 40 mit wiederholten, 
negativen Tuberkulinreaktionen. An gesunden Kindern fand der Verf. an solchen von 
2—7 Jahren 31,2%, mit positiven Reaktionen und an jenen zwischen 8—16 Jahren 
64,4%,, also in größerer Anzahl als bei Asthmatikern gleichen Alters. Der Autor 
glaubt, daß der diathetische Faktor beim kindlichen Asthma eine große Rolle spielt 
und da die Tuberkulose bei Asthmatikern nicht häufiger auftritt als bei Gesunden, 
komme sie darum erst an zweiter Stelle bei Asthma in Betracht. ` Navarro. 

Agazzi, Benedetto: Enfisema sottocutaneo generalizzato dovuto a penetrazione 
di corpo estraneo in un bronco. — Estrazione del corpo estraneo. — Guarigione. 
Nota clinica. (Hautemphysem durch Fremdkörpereindiingen in einen Bronchus. 
Extraktion, Heilung.) Il Morgagni Pt. I. Jg. 34, Nr. 7, 8. 259—264. 1922. 

Kind von 31/, Jahren. 

Erkrankungen der Haut. 

Martinotti, L.: Contribuzione allo studio della reazione eosinofila istiogena 
eutanea. (Con dimostrazione di fotografie, tavole e preparati microscopici. Nota 
preventiva.) (Beitrag zum Studium der eosinophilen histogenen Reaktion der Haut. 
[Mit Vorstellung von Photographien, Tafeln und mikroskopischen Präparaten. Vor- 
läufige Mitteilung.]) (Soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Roma, 15. XII. 1921.) Giorn. 
ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 179—182. 1922. 

Eosinophile Granulationen kommen bei ganz verschiedenen entzündlichen Läsionen 
der Haut vor, und man kann von einer besonderen konstitutionellen Diathese sprechen, 
welche mit der exsudativen Diathese irgendeine Beziehung hat und welche unter 
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Umständen in der Form einer histogenen eosinophilen Reaktion zur Erscheinung 
kommt. Julius Kiss (Budapest)., 

Gralka, Richard: Künstliche Höhensonne bei Pamphigus neonatorum. (Umsw.- 
Kinderklin., Breslau.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 4, S. 413419. 1922. 

Von der Annahme ausgehend, daß beim Pemphigus neonati die Verbreitung 
der Krankheit lediglich durch Hautinfektion von außen erfolge, wird in der bactericiden 
. Wirkung des ultravioletten Lichtes ein günstiger Heilfaktor vermutet. In 4 von 5 Fällen 
führten bei einem Lampenabstand von % cm und einer Bestrahlungszeit von je 5 Mi- 
nuten für Vorder- und Rückseite des Körpers Bestrahlungen mit künstlicher Höhen- 
sonne zu günstigen Ergebnissen. Stettiner (Erlangen). 

Weber, Oskar: Über die Beziehung der Schälblasen zur Impetigo cont. und 
Dermatitis exfoliativa. (Uniw.-Kinderklin., Berlin.) Zeitschr. f. Krankenpfl. Jg. 44, 
H. 5, S. 121—126, u. H. 6, S. 139—141. 1922. 

Besprechung einer sehr hartnäckigen Endemie von Pemphigus neonatorum bsw. 
Impetigo contagiosa in der Klinik, die trotz aller nur möglichen Vorsichtsmaß- 
nahmen wochenlang nicht zum Erlöschen zu bringen war. Im Anschluß daran be- 
spricht Verf. ausführlich das Verhältnis dieser beiden Krankheiten zueinander und 
zur Dermatitis exfoliativa und kommt zu dem Schluß, daß zwischen diesen drei Haut- 
affektionen „zum mindesten eine enge Verwandtschaft‘ besteht, wenn sie nicht über- 
haupt „verschiedene Erscheinungsformen ein und derselben Krankheit sind‘‘. Dollinger. 

Klein, Georg und C. Aliferis: Eine Mikrosporie-Epidemie in Frankfurt a. M, 
(Dermatol. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 33, S. 1652 
bis 1654. 1922. 

Ende 1921 wurde in Frankfurt a. M. eine Mikrosporie-Epidemie bei Kindern 
von 2—12 Jabren beobachtet, die ihren Ausgang von Krippe und Kindergärten nahm 
und in ihrem Charakter klinisch und kulturell mit der Berliner übereinstimmte. Be- 
merkenswert ist, daß sich nicht nur im behaarten Kopfteile, sondern auch Herde 
auf der unbehaarten Haut vorfanden. Therapie: Epilation (Pinzette, Röntgen, F uchs- 
sche Kolophonium-Wachsmethode), dann etwa 4 Wochen lang Pinselungen mit Carbo- 
terpin. pur. (Herxheimer), nach Entfernung der Teerkruste durch Verbände mit 
Ung. emoll. c. acid. salic. 1%. Weiterbehandlung restierender Herde mit Carboterpin- 
spiritus 10—50% . Brauns (Dessau). 

Stefano, Silvio de: Un easo d’ittiosi eongenita. (Ein Fall von Ichthyosis congenits.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ.. Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 14, 8. 672-676. 1922. 

Mitteilung eines Falles angeborener Ichthyosis larvata, Berücksichtigung der Literatur 
der anatomischen Grundlage und der Genese. Neurath (Wien). 

Valabrega, Mario: Ichthyosis bei zwei Geschwistern. Arch. latino-americ. de 


pediatria Bd. 16, Nr. 4, S. 312—317. 1922. (Spanisch.) 

Bei 2 Geschwistern, einem 10jährigen Knaben und einem 3jährigen, kam Ichthyosis zur 
Beobachtung, bei ersterem eine Ichthyosis serpentina, Beginn im Alter von 3 Monaten, bei 
letzterem eine pityriasiforme, Beginn im Alter von 4 Monaten. Ein einjähriger Bruder und 
3 Schwestern zeigen keine Erscheinungen von Ichthyoeis. Ein Vetter, 2 Onkel und ein Groß- 
onkel mütterlicherseits, sowie ein weiterer Neffe des Großonkels sind ebenfalls Ichthyotiker, 
die weiblichen Familienmitglieder bis hinauf zur 83jährigen Urgroßmutter sind alle frei von 
Ichthyosis. Die beiden Fälle bieten nichts Besonderes. Brauns (Dessau). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Neumann, Rudolf und Lydia Rabinowitsch-Kempner: Strahlenpilz-(Strepto- 
thrix-)Meningitis. (Städt. Krankenh. Moabit, Berlin.) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 9, 
H. 4/6, S. 215—223. 1922. 

Nach einer Übersicht über die Streptothrixerkrankungen und die bisher vor- 
liegende Kasuistik wird die Krankengeschichte eines 3jährigen Knaben mitgeteilt, 
der im Anschluß an eine akute Otitis media eine schnell zum Tode führende Meningitis 
zeigte. In vivo fanden sich im Lumbalpunktat mehrfach grampositive, nicht säure- 
feste Stäbchen in großer Zahl. Im Kulturverfahren und im Tierexperiment mit dem 
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Punktat wurde ein typischer Strahlenpilz gezüchtet, der als Erreger der Otitis und 
Meningitis aufzufassen war. Bisher sind nur 3 ähnliche Fälle bekannt. Der Knabe 
stammte aus tuberkulöser Familie. . Neurath (Wien). 

Hill, Oliver W.: Micrococcus lanceolatus meningitis with autopsy report. 
(Ein Fall von Micrococcus lanceolatus-Meningitis mit Autopsie.) Southern med. journ. 
Bd. 15, Nr. 6, S. 465. 1922. 

Ein 5jähriger Knabe erkrankte plötzlich, war soporös; bald entwickelte sich das typische 
Bild einer Meningitis, das nach einer Woche zum Tode führte. Die Obduktion ergab Menin- 
gitis, als Erreger den Micrococcus lanceolatus. Nevrath (Wien). 

Döv6, F.: Echinoeoeeose c#röbrale intraventriculaire. (Echinokokkus zwischen 
den Hirnventrikeln.) Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 18, 
S. 1062—1064. 1922. 

Bei einem 8jährigen Knaben fand sich bei der Obduktion cine nahezu den ganzen Schädel 
ausfüllende Cyste von der Größe zweier Fäuste. Die Echinokokkusblasen lagen in den Hirn- 
ventrikeln und waren durch eine zarte durchscheinende Haut mit markstückgroßer Öffnung 
in zwei Hälften geteilt. Schneider (München). 

Hempelmann, T. C.: Cerebro-cerebellar diplegia-atonie type. (Atonische Form 
der cerebro-cerebellaren Diplegie.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 411—413. 1922. 

Kasuistische Mitteilung: Bei einem Kinde Fehlen der statischen Funktionen, hochgradige 
Schlaffheit der Muskulatur ohne Atrophie, bizarre Überstreckbarkeit der Gelenke. Normale 
elektrische Reaktionen, Reflexe wechselnd, kein Fußklonus, inkonstanter Babinski. Als das 
Kind älter wurde, zeigte es cerebellare Ataxie, Koordinationsstörung aller Muskelgruppen. 
Es lernte spät sprechen, sprach schwerfällig und monoton. Die geistigen Funktionen blieben 
zurück. — In Übereinstimmung mit Mitteilungen Clarks wird dieser Symptomenkomplex 
auf einen angeborenen Gehirndefekt zurückgeführt und auf beobachtete Übergänge und Mi- 
schungen zwischen schlaffer und spastischer Form dieser Krankheit hingewiesen. Die Autopsie 
ergab eine Asymmetrie beider Groß- und Kleinhirnhälften ohne degenera:ive oder sklerotische 
Veränderungen. 3 Vollmer (Heidelberg). 

Velasco Blanco, León: Ein Fall von Ruptur des Tentorium cerebelli. Arch. 
latino-americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 3, S. 179—181. 1922. (Spanisch.) 

Nach sehr schwerer Zangengeburt scheintot gebornes Kind, das nach einigen Stunden 
starb. Obduktion bestätigte die Diagnose. Ursache wahrscheinlich der Zangendruck. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

Hahn, Otto: Scheinbare Spaltbildung der Wirbelkörper in der Adoleszenz. 
(Chirurg. Univ.-Klin., Breslau.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 29, H. 2, 
Bd. 29, H. 2, S. 211. 1922. 

Hahn beschreibt Spaltbildungen in der Mitte der Wirbelkörper, die besonders in der 
Adoleszenz beobachtet wurden. Eine Projektionstäuschung ließ sich ausschließen. Die ana- 
tomische Untersuchung lehrte dann, daß in der Mitte des Wirbelkörpers große Foramina 
nutritia vorhanden sind, durch die man mit einer gewöhnlichen Sonde ein Stück weit in den 
Knochen hineinkommt. Eine besonders starke Blutversorgung der Wirbelkörper besteht 
anscheinend nur kurze Zeit in der Adoleszenz. Walter Lehmann (Göttingen). °° 

Cadwalader, Williams B.: A clinical report of two cases of agenesis (con- 
genital paralysis) of the eranial nerves. (Klinischer Bericht über 2 Fälle von 
Agenesie [angeborener Lähmung] von Hirnnerven.) Americ. journ. of the med. 
sciences Bd. 63, Nr. 5, 8. 744-748. 1922. 

Verf. beschreibt 2 Fälle, in denen von Geburt an eine Lähmung beider Gesichtshälften 
bestand. Die Kinder hatten Schwierigkeiten beim Saugen, später zeigte sioh auch, daß sie 
nicht lachen konnten. Im 2. Falle (zur Zeit der Untersuchung 10 Jahre alt) konnten beide 
Augen nicht auswärts bewegt werden, die Lider konnten nicht geschlossen werden; Patient 
kann ein brennendes Streichholz nicht ausblasen. 

Verf. schließt sich der Ansicht an, daß es sich in den Fällen angeborener Hirn- 
nervenlähmungen um eine Aplasie der betreffenden Hirnnervenkerne handle. Sittig., 

Nageotte-Wilbouchewitch, Marie: Növralgie pöriorbitaire nocturne, chez une 
enfant de 8 ans, guérie par usage de la peptone. (Nachts auftretende periorbi- 
tale Neuralgie, durch Pepton geheilt.) Bull. de la soc. d. pédiatr. de Paris Bd. 20, 
Nr. 1, S. 16—18. 1922. 

Bei einem 8jährigen nervösen Mädchen stellten sich, oft im Anschluß an Indigestionen, 
nachts heftige periorbitale Neuralgien des linken Auges ein, meist unter Nauses. Keine Bewußt- 
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seinsstörung, keine Enuresis. Nach dem Versuche, mit Soda und Wurmmitteln Besserung zu 
erzielen, gelang es endlich, mit Peptondarreichung die Anfälle zu verhindern. Annahme einer 
Reflexneuralgie, vom Darm ausgelöst. Neurath (Wien). 

Shannon, W. Ray: Neuropathie manifestations in infants and children as a 
result of anaphylactic reaction to foods contained in their dietary. (Neuropathische 
Manifestationen bei Säuglingen und Kindern als Folge anaphylaktischer Reaktion 
auf gewisse Nahrungskomponenten.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 1, 
S. 89—94. 1922. 

Die häufige — auch von deutschen Forschern konstatierte — Vergesellschaftung 
der neuropathischen und exsudativen Diathese scheint nicht zufällig. Die Symptome 
beider entstehen nicht selten auf dem Boden einer Reizung des Nervensystems infolge 
anaphylaktischer Reaktion gegenüber Nahrungsproteinen, deren Spezifität experi- 
mentell nachgewiesen werden kann. Untersuchungen an 8 Fällen illustrieren diese 
Behauptungen. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Cavengt, Santiago: Fälle von Kinderhysterie. Pediatr. españ. Jg. 11, Nr. 114, 
S. 66—79. 1922. (Spanisch.) 

Die Hysterie im Kindesalter ist relativ selten. Der Einfluß des psychischen Trauma 
ist geringer anzuschlagen, als ein großer Teil der Autoren annimmt, die Hauptursache 
ist falsche Erziehung bei Prädisponierten. Zu definieren ist die Hysterie als ein Zu- 
stand geistiger Deviation und Perversion, aber nicht als geistige Debilität, wie es 
Sanz annimmt. Angeboren ist die Hysterie nie, sondern auf hereditärer Basis durch 
falsche Erziehung geschaffen. Die prompte Heilwirkung des Milieuwechsels beweist 
dies. 10 Beobachtungen bei Kindern von 7—12 Jahren belegen diese Anschauungen. 
Unter diesenfinteressiert ein Fall besonders, in dem ein Kind beim Anblick eines Tier- 
kadavers hysterische Krämpfe bekam, während die Freundin beim Anblick dieser 
Krämpfe die gleichen zeigte. Beide Kinder wurden durch Isolierung geheilt. Der eine 
Fall wird als Hysterie gedeutet, der andere als Imitation. — Die häufigste Form der 
kindlichen Hysterie ist der Krampfanfall, der sich vom epileptischen durch Vorhanden- 
sein der Pupillarreflexe unterscheidet. Sonst werden beobachtet Anorexie, Meteors- 
mus, Husten, Dyspnöe, Schlucken, Kardialgie, Tachykardie; Zirkulationsstörungen 
der Haut, Fieber, Onanie rechnet Cavengt nicht zur Hysterie, sondern als Koinzi- 
dentien. Bisweilen ist die Enuresis ein hysterisches Zeichen, wenn sie durch psychische 
Beeinflussung leicht heilbar ist. Imitation und Simulation werden zur Pseudohysterie 
gezählt. Die Behandlung liegt auf erzieherischem Gebiet, zur Unterstützung sind 
Roborantien und Tonika, z. B. Arsen zu empfehlen. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Muskens, L. J. J.: Kinderkrämpfe und ihre Bedeutung in der Ätiologie der 
echten Epilepsie. Nederlandsch maandschr. v. geneesk. N. F. Jg. 10, Nr. 10, 
8. 537—558. 1921. (Holländisch.) 

Aus dem Sammelbegriff der Kinderkrämpfe hebt Verf. heraus: 1. unwillkürliche 
Muskelzuckungen bei Säuglingen, namentlich an den Gesichtsmuskeln auftretend. Sie 
sind ohne pathologische Bedeutung und stehen vielleicht in Beziehung zur Mark- 
reifung der motorischen Region; 2. tonische Krampfzustände schwerkranker (nament- 
lich hereditär syphilitischer) Säuglinge, meist prämortal; 3. Krämpfe bei Epileptikern 
als Folge in der Kindheit durchgemachter Encephalitis; die Herkunft ergibt sich aus 
Anamnese und restierenden neurologischen Abweichungen; 4. Gelegenheitskrämpfe 
2—8jähriger Kinder bei fieberhaften Erkrankungen; 5. Kindereklampsie im engeren 
Sinn, mit Beteiligung der Glottis- und Atemmuskeln und Übererregbarkeit der peri- 
pheren Nerven; 6. habituelle Zwangsbewegungen in einer der 3 Ebenen, für die Verf. 
eine Beziehung zur Entwicklung der Bogengänge annimmt. Sie gehören nicht eigent- 
lich zu den Kinderkrämpfen und scheinen ohne pathologische Bedeutung zu sein. — 
Beziehungen zur Epilepsie hat nur die dritte, vierte und fünfte Gruppe. Die Gelegen- 
heitskrämpfe zeigen alle Merkmale echter epileptischer Anfälle, führen aber wohl nur 
bei sehr starkem Auftreten oder bei Epilepsiebelastung zu späterer Epilepsie; die Er- 
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kennung der Gelegenheitskrämpfe wird durch Temperaturmessung nach dem Anfall 
unterstützt. Von der Eklampsie, die ebenfalls zu späterer Epilepsie disponiert, unter- 
scheiden sie sich durch das Fehlen von Atemkrämpfen, von encephalitischen Prozessen 
durch die kürzere Dauer und das Ausbleiben hemiplegischer Symptome. Eine innere 
Verwandtschaft dieser 3 Krampfgruppen ist wohl anzunehmen. Henning., 

Fiore, Gennaro: Contributo allo studio dell’anatomia patologica e della 
patogenesi della corea del Sydenham. (Beitrag zur pathologischen Anatomie und 
Pathogenese der Sydenhamschen Chorea.) (Clin. pediatr., istit. di studi sup., Firenze.) 
Riv. di clin. pediatr. Bd. 20, H. 4, 8. 193—226. 1922. 

Zwei typische, ein 5jähriges und ein 9jähriges Kind betreffende Fälle von Chorea 
endeten lethal und kamen zur Obduktion. Das Zentralnervensystem wurde nach den 
verschiedensten Färbemethoden einer eingehenden Untersuchung unterzogen. Die 
wichtigsten Befunde waren eine beträchtliche Kongestion, besonders der motorischen 
und striären Zonen ohne Infiltration und Blähung (vielleicht eine Folge der Hyper- 
aktivität der von hier innervierten Apparate), eine Dehnung der perivasculären Lymph- 
räume, oft begleitet von einer Imbibition des umgebenden Gewebes. In den Maschen 
des rareficierten Gewebes fanden sich freie und intracelluläre Fettsubstanzen. Öde- 
matöse Stellen fanden sich besonders zahlreich im Thalamus, im Corpus striatum und 
in den motorischen Zonen der Rinde, hier auch Vermehrung kleiner runder Gliazellen. 
Diese Einzelheiten bilden die Zeichen einer „Encephalitis areolaris perivascularis 
oedematosa“‘. Als anatomische Folgen waren degenerative Zustände der Nerven- 
zellen und -fasern nicht sehr -hochgradiger Art zu finden. Im Rückenmark fehlten 
solche Veränderungen. Das Vorwiegen der Befunde im Thalamus opticus, in welchem 
der Tractus spino-thalamicus, der Tr. bullo-tbalamicus, die gekreuzten sensiblen Fasern, 
die gekreuzte olivo-thalamische Bahn und die Fasern aus dem Nucleus ruber und 
der retikulierten Formation einander nahekommen, bedeutet ein wichtiges patho- 
genetisches Moment für das klinische Bild der Chorea, die durch die Lokalisation der 
miliaren Encephalitis gerade hier erklärbar ist. Ätiologisch spielt der in den ersten 
Kinderjahren seltene Rheumatismus eine wichtige Rolle. Neurath (Wien). 

Aráoz Alfaro, Gregorio: Über das Wesen der Kinderchorea und ihre Beziehungen 
zur Encephalitis lethargica. Semana méd. Jg. 29, Nr. 10, 8. 365—370. 1922. (Spanisch.) 

Während von mancher Seite behauptet wird, daß die echte Chorea nur eine ver- 
einzelte Manifestation der endemischen Encephalitis sei, steht Verf. auf dem Stand- 
punkte, daß die Sydenhamsche Chorea eıne Krankheit sui generis ist, während die 
Chorea bei Encephalitis durch das encephalitische Virus selber hervorgerufen wird. 
Erstere wird hervorgerufen durch Auftreffen eines infektiösen Virus oder toxischer 
Substanzen auf einen geschwächten und prädisponierten Organismus; sie verläuft 
schleichend und ohne Fieber, während die encephalitische Form mit der Encephalitis 
parallel läuft und mit ibr, ohne Spuren zu hinterlassen, schwindet. Die encephalitische 
Chorea verläuft unter Fieber, als reine Chorea oder mit myotonischen oder myoklo- 
nischen Erscheinungen vermischt. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Valentin, Bruno: Epiphysenstörungen im Wachstumsalter. (Unw.-Klin. f. 
orthop. Chir., Frankfurt a. M.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 30, 8. 962—964. 1922. 

Die Diagnostik unklarer „Wachstumsschmerzen“ wurde durch die Abgrenzung 
gewisser Symptomenkomplexe, wie der Osteochondfritis juvenilis deformans (Perther) 
und den pathogenetisch anscheinend gleichen Erkrankungen am II. Metatarsopha- 
langealgelenk (Köhler) und am Os nuviculare (Köhler), sowie der Erkrankungen 
der Apophysen (an den Ansatzstellen verschiedener Sehnen, Apophysitis tibiae [Schlat- 
tersche Krankheit]) wesentlich gefördert. Für alle diese Zustände ist die Annahme 
einer Spätrachitis auszuschließen, es handelt sich dabei nicht um eine deformierende 
Arthritis, auch spielt das Trauma nur eine untergeordnete Rolle; dagegen besitzt 
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die Annahme einer bereits im Keime präformierter Entwicklungsstörung mit einer 
gewissen Manifestationszeit im späteren Leben die größte Wahrscheinlichkeit. Stettner. 

Johansson, Sv.: Über Säuglingsehirurgie. (Dän. Chirurg. Ges., Kopenhagen 
Süzg. v. 15 X. 1921.) Hospitalstidende Jg. 65, Nr. 19, S. 4—38. 1922. (Dänisch.) 

Bericht über 562 infolge verschiedener Krankheiten operierter Säuglinge im 
Kinderspital zu Gothenburg. Die Hälfte der Fälle wurde wegen angeborener Miß- 
bildungen operiert. Spina bifida wurde nur dann operiert, wenn keine Paresen vorhanden 
waren. Operatives Eingreifen wegen Hydrocephalus congenitus gibt mit allen Methoden 
schlechtes Resultat. Schwere Fälle von Hasenscharten werden so früh wie möglich 
operiert, Palatoschisis erst mit 2 Jahren. Bei einem Falle von Hirschsprungscher 
Krankheit wurde mit 7 Monaten in mehreren Sitzungen das Kolon reseziert. Be- 
deutende Verbesserung. Johansson operiert auch Hernien beim Säugling, denn 
1. werden viele incarceriert (16°), 2. werden Darmstörungen verursacht, 3. ist eine 
spontane Ausheilung unter Bandagebehandlung zweifelhaft, 4. ist das operative Ver- 
fahren wenig gefährlich (kein Todesfall unter 130 operierten). Kiumpfuß operiert J. 
bei 6—8 Monate alten Kindern. Bei Empyem der Pleura ist die möglichst frühzeitige 
Diagnose das wichtigste, die Operationsmethode nur von sekundärer Bedeutung. 
Bei Darminvagination wird, wenn Lösung nicht durch große Einläufe zustande kommt. 
unmittelbar operiert (am liebsten Desinvaginatio, bei Resektion sehr schlechte Prognose). 
Septische Arthritiden genesen im allgemeinen durch Punktion und Autovaccination. 
Auch die septischen Osteomyelitiden geben gute Prognose. Autovaccination leistet 
auch hier Gutes. Äthernarkose ist besser als Chloroformnarkose. In der Regel tritt 
ein Gewichtsfall und ein 1—2tägiges nicht durch Komplikationen bedingtes Fieber ein. 
Säuglinge müssen nach der Operation auf einer pädiatrischen Abteilung gepflegt werden. 

Diskussion: Ernst hat mit gutem Erfolg einen jetzt 7jährigen Knaben mit Atresis 
duodeni congenita operiert. Spricht sich gegen das frühzeitige Eingreifen bei Hernien ak 
Normalmethode aus, denn die Incarcerationsfälle im Säuglingsalter verlaufen nicht tödlich. — 
Hauch teilt die Auffassung des Vortr. von dem operativen Eingreifen bei Spina bifida. Er 
hat 2 Fälle ohne Paresen operiert und es trat nach der Operation weder Parese noch Hydro- 
cephalus ein. Befürwortet Bandagebehandlung, besonders bei Hernia umbilicals. — Ulrich 
benützt zuerst Bandagebehandlung gegen Hernien; Hernia umbilicalis wird, wenn die Heft- 
E gleich nach der Geburt eingeleitet wird, in der Regel dadurch geheilt. — 

chaldemose: Eine ganze Menge Hernien werden durch Bandagebehandlung geheilt. — 
Monrad befürwortet auch die Bandagebehandiung. — Hanse n teilt die Meinung des Vortr. 
über das operative Verfahren bei Hernien. Wernsiedi (Stockholm). 

Gaugele: Wann sollen wir rachitische Verkrümmungen gerade richten? (Ortkop. 
Heilanst. u. Krüppelheim, Zwickau, Sa.) Arch. f. orthop. u. Unfall-Chirurg. Bd. 20, 
H. 4, S. 430—439. 1922. 

Gaugele tritt im Gegensatz zu den meisten Autoren für die Frühoperation der 
rachitischen Verkrümmung ein. Sie gestattet in der Zeit des stärksten Wachstums die 
beste Knochenumformung. Eine sog. Spontanaufrichtung der Verkrümmung gibt es 
nicht. Durch falsche Statik werden die Wachstumszonen weiter geschädigt, wenn 
nicht rechtzeitig redressiert wird. Rezidive kommen nicht vor, wenn ein leichtes 
Schienchen oder ein Korsett gegeben wird. Technisch wird zwischen blühendem Sta- 
dium, abklingendem und sklerosiertem unterschieden und danach die Maßnahmen ge- 
troffen. Bei O-Bein und osteogenem X-Bein wird Schiene oder Osteoklase angewandt. 
beı arthrogenem X-Bein nur Schiene. Sonst wird die Osteoklase nur ım abklingenden 
Stadium ausgeführt. Allgemeine Rachitistherapie während der operativen Behand- 
lung erforderlich. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Zschau, L.: Einige seltenere ehirurgische Erkrankungen im Kindesalter. (Cnopf- 
sches Kinderspit., Nürnberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 26, S. 1311—1312. 1922. 

Mitteilung von 5 Krankengeschichten. Fall 1 und 2 stielgedrehte Ovarialdermoide bei 
11l- und 12jährigen Mädchen. Operation. Heilung. Fall 3: Stielgedrehtes Ovarialcarcinom 
bei einem lljäbrigen Mädchen; durch Operation geheilt. Fall 4: Ostitis fibrosa in der Tro- 
chantergegend bei einem 9 jährigen Knaben. Fall5: Bei einem 7!/,jährigen Knaben kon- 
genitale Hydronephrose. Bald nach der Operation Exitus, da auch die andere Niere nur aus 
einem kleinen hydronephrotischen Sack bestand. K. Hirsch (Berlin). 


Zentralblatt für die gesamte Kinderheilkunde. 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einsehließlich Ernährung 
— und Pflege). 


Gamble, James L., S. G. Ross and F. F. Tisdall: A study of acidosis duo to 
ketone acyds. (Untersuchung über durch Ketonsäuren bedingte Acidosis.) Arch. of 
pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 414—415. 1922. 

Verff. ließen aus therapeutischen Gründen epileptische Kinder hungern. Als Ur- 
sache der dabei auftretenden Bicarbonatverminderung im Blutplasma wurde nicht 
eine Verminderung der anorganischen Basen, sondern eine Vermehrung der Keton- 
säure festgestellt. Geringe Rohrzuckergaben per os stellten die normale Bicarbonat- 
konzentration im Blute wieder her. Daraus wird die Lehre gezogen bei nicht-diabetischer 
Ketosis nicht Bicarbonat, sondern Rohrzucker zu verabreichen. Vollmer (Heidelberg). 

Talbot, Fritz B.: Clinical value of basal metabolism in infancy and childhood. 
(Klinische Bedeutung des Grundumsatzes im Säuglings- und Kindesalter.) Arch. 
of pedistr. Bd. 39, Nr. 7, 8. 419-430. 1922. 

Für die ersten 12 Lebensmonate wird der Calorienbedarf für den Grundumsatz 
(= @.-U.), für Wachstum und Muskelarbeit des Säuglings graphisch dargestellt. Aus 
diesen Faktoren und dem Calorienverlust mit den Exkreten setzt sich der für das 
Gedeihen des Säuglings notwendige Gesamtcalorienbedarf zusammen. Für einige 
physiologische und pathologische Zustände des Kindesalters wird der G.-U. bestimmt 
und die klinische Verwertbarkeit solcher Untersuchungen hervorgehoben: .1. In der 
Pubertät ist der G.-U. im allgemeinen nicht erhöht. Nur bei gleichzeitiger Schild- 
drüsenvergrößerung können Erhöhungen um 30%, gefunden werden. Diese Fälle 
werden als temporärer Hyperthyreoidismus aufgefaßt und bedürfen keiner Behand- 
lung. 2. Bei Frühgeburten ist der G.-U. an sich gering. Der große Calorienbedarf 
erklärt sich aus der großen Wachstumsgeschwindigkeit. 3. Bei Fieber ist der @.-U. 
stark erhöht. Diesem Umstand muß bei der Ernährung Rechnung getragen werden, 
um Verbrauch von Körpersubstanz zu verhüten. 4. Die bei Diabetes mellitus 
notwendige Unterernährung darf eine Gefahrgrenze nicht überschreiten, die durch 
den Calorienbedarf für G.-U. und Muskeltätigkeit ausgedrückt wird. Bei einer längere 
Zeit fortgesetzten Calorienzufuhr unterhalb dieser Grenze drohen Inanition und Tod. 
5. Bei Hyperthyreoidismus ist der G.-U. erhöht, bei Myxödem und Kretinis- 
mus herabgesetzt. Beim Myxödem erlauben G.-U.-Bestimmungen richtige Dosierung 
in der Thyreoidintherapie und zeigen rechtzeitig Überdosierung an. Eine Thyreoidin- 
therapie des Kretinismus verspricht nur bei rechtzeitigem Beginn Erfolg. Während 
des stärksten Längenwachstums in den ersten 3 Lebensmonaten ist ein entsprechendes 
Gehirnwachstum ohne Thyreoideasekretion nicht möglich. Setzt die Thyreoidin- 
therapie bereits in dieser Epoche ein, so können geistige Schädigungen verhindert 
werden. In späterer Zeit ist nur eine Beeinflussung der körperlichen Schäden möglich. 
Wichtig ist also die Frühdiagnose, die durch G.-U.-Bestimmungen ermöglicht wird. 
Eine günstige Beeinflussung des Mongolismus durch Schilddrüsentherapie ist nur in 
solchen Fällen zu erwarten, bei denen der G.-U. erniedrigt ist. Manche zurück- 
gebliebene Kinder ohne Zeichen körperlicher Degeneration zeigen einen erniedrigten 
G.-U. und können durch Thyreoidin in ihrer Entwicklung gefördert werden. In Fällen 
von Hyperthyreoidismus ermöglichen G.-U.-Bestimmungen eine richtige Dosierung 
der X-Strahlenbehandlung. Der vorher stark erhöhte G.-U. wird durch X-Strahlen- 
behandlung vermindert. Die Behandlung muß aber abgebrochen werden, bevor der 
normale G.-U. erreicht ist, da die Wirkung der Bestrahlung erst spät einsetzt und 
viele Monate anhält. | Vollmer (Heidelberg). 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII 31 
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Laseh, C. H.: Röntgenologische Untersuehungen über den Einfluß des Atropins 
auf die Magenmotilität. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Klin. Wochenschr. 
Jg. 1, Nr. 17, S. 840—845. 1922. 

Unbeeinflußte Untersuchung der Mägen vor dem Röntgenschirm. Nach 2 bis 
3 Tagen Wiederholung. Sobald der Magen entfaltet und in Tätigkeit ist, wird Platte 
oder Schirmpause angefertigt. Dann 1—1,5 mg Atropinum sulfuricum intravenös. 
Die Wirkung wird fortlaufend am Fluorescenzschirm beobachtet. In einem Teil der 
Fälle zeigt sich sofort nach der Atropininjektion eine vorübergehende Zunahme der 
Peristaltik = vorübergehendes Reizstadium. Danach in den meisten Fällen Peristaltik- 
hemmung, Entspannung der Magenwände, besonders ausgesprochen bei vorher gestei- 
gertem Tonus. Die Entleerungszeit wird fast regelmäßig verlängert. Pyrolospasmen 
wurden nicht gelöst. Mehrfach wurde ein Spasmus des Antrum durch Atropin prompt 
beseitigt. G. Katsch (Frankfurt a. M.).°° 

Shipley, P. G. and K. D. Blackfan: The pharmacological action of adrenalin 
on the sphineter pylori of the foetus. (Die pharmakologische Wirkung des Adrena- 
lins auf den Sphincter pylori des Foetus.) (Dep. of pediatr., John Hopkins unio., 
Baltimore.) Bull. of the John Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 375, S. 159—162. 1922. 

Nach der Theorie von Pirie ist die hypertrophische Pylorusstenose des Neu- 
geborenen die Folge einer fötalen Hyperadrenalinämie. Durch nervöse Einflüsse, z. B. 
von den Nervenenden im Praeputium aus, kommt es zu einer übermäßigen Absonderung 
von Adrenalin und dadurch zu einer Hypertonie der Sphincteren des Verdauung- 
kanals, darunter des Sphincter pylori. Denn das Adrenalin wirkt stimulierend auf 
den N. splanchnicus, und nach dem Gesetz der „umgekehrten Innervation‘‘ der Sphine- 
teren kommt folgender Mechanismus zustande: Während im allgemeinen auf die 
Muskulatur des Magendarmkanals der N. vagus stimulierend und der N. splanchnicus 
hemmend wirken, gilt für die Sphincteren das Umgekehrte. Infolgedessen macht eine 
Erhöhung des Tonus im Splanchnicus Erschlaffung der Darmmuskulatur, aber Kon- 
traktion der Sphincteren, mit sekundärer Hypertrophie. Experimentelle Beobach- 
tungen am präparierten Sphincter pylori des Schweineembryos ergeben folgendes: 
In warmer Ringerlösung weist der Muskel rhythmische spontane Zuckungen auf, die 
unter dem Einfluß einer Abkühlung langsamer, in größeren Abständen und mit höherer 
Amplitude ablaufen; bei Temperaturen bis herab zu 36° schieben sich zwischen je 
1—3 Kontraktionen längere Pausen ein. Durch Adrenalin in geringerer Konzentration 
(0,005 mg auf 50 ccm) wird das Intervall zwischen den einzelnen Kontraktionen ver- 
längert, die einzelne Kontraktion wird kräftiger; bei größeren Dosen von Adre- 
nalin (0,01 mg auf 50 ccm) sinkt die Amplitude der Kontraktionswellen, 
und das Intervall bleibt unverändert oder wird kürzer. Noch höhere Konsen- 
trationen (0,3 mg auf 20 ccm) heben die Kontraktionen völlig auf. Ebenso 
wie beim Schweinefoetus verhält sich der Pylorusmuskel beim Foetus anderer Säuge 
tiere und des Menschen. Auch Versuche am Pylorusmuskel in situ verlaufen gleich- 
sinnig. Das Ergebnis wäre also: Vermehrte Sekretion von Adrenalin vermag den 
Tonus des Pylorusmuskels nicht zu steigern, sondern sie setzt ihn ebenso herab wie 
den Tonus der übrigen Darmmuskulatur. Für das fötale Leben gilt das Gesetz der 
„umgekehrten Innervation“ also nicht. F. Goebel (Jena). 

Lim, R. K. S., B. B. Sarkar and Jane P. H. Grabam Brown: The effect ef 
thyroit feeding on the bone marrow of rabbits. (Die Wirkung von Schilddrüsen- 
verfütterung auf das Knochenmark von Kaninchen.) (Dep. of physiol., univ. Edinburgh.) 
Journ. of pathol. a. bacteriol. Bd. 25, Nr. 2, S. 228—246. 1922. 

Das Knochenmark junger Tiere unterscheidet sich von dem älterer durch den ge- 
ringeren Gehalt an Zellen und das Überwiegen der polymorphkernigen über die mono- 
nucleären. Schilddrüsenverfütterung (0,25—0,5 g pro Kilogramm Körpergewicht) läßt 
bei jüngeren Tieren das Verhältnis noch größer werden, führt aber bei älteren Tieren 
oder bei länger dauernder Verfütterung zu einer allgemeinen Abnahme des prozentualen 
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Gehalts der polynucleären Zellen, nicht aber der absoluten Zahlen, die sich nur für die 
kleinen mononucleären Zellen erhöhen. Vermehrung der Blutkörperchen (geringe bei 
den roten, stärkere bei den weißen) tritt nur bei jüngeren Tieren ein, während ältere 
erst nach langdauernden Fütterungsversuchen mit einem leichten Abfall reagierten. 
Die polynucleären Zellen vermehren sich bei den jugendlichen Kaninchen prozentual 
am stärksten mit abnehmender Zahl der mononucleären. — Aus diesen gegensätzlichen 
Verhältnissen zwischen Knochenmark und Blut jugendlicher Tiere schließt Verf., daß 
die mononucleären Zellen des Marks nicht als solche (Lymphocyten) in das Blut ge- 
langen, sondern in Erythroblasten resp. Erythrocyten umgewandelt werden. Hierfür 
spricht die Vermehrung der absoluten Zahlen der roten Blutkörperchen, das vermehrte 
Blutvolumen, Zirkulationsänderungen usw. A. Weil (Berlin).°° 

Pighini, Giacomo: Studi sul timo. III. Moditicazioni strutturali del timo in 
polli incompletamente timectomizzati. (Thymusstudien. III. Strukturelle Verän- 
derungen des Thymus bei unvollständig thymektomierten Hühnern.) Pathologica 
Jg. 14, Nr. 325, S. 319—328. 1912. 

Verf. nimmt hypothetisch an, daß die lymphocytoiden Zellen des Thymus in 
Verbindung mit anderen lymphoiden Organen den Nucleinstoffwechsel regulieren, 
während den Hassalschen Körperchen sowie den epithelialen Zellen die Produktion 
der typischen Hormone des Thymus zukomme, wobei die Bildung von Cholin im 
Vordergrund stehe. Das normale Gleichgewicht dieser beiden Funktionen war im 
vorliigenden Falle gestört. F. Laquer (Frankfurt a. M.).°° 

Richter, Ed.: Zur Physiologie der Tonsillen. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. 
Ohrenheilk. Bd. 1, H. 3/4, S. 517—520. 1922. 

Das Vorkommen reduzierender Substanzen in den Tonsillen ist nach Fleisch- 
manns und Verf.s Befunden zweifellos. Jedoch möchte Verf. die Entstehung redu- 
zerender Substanzen nicht in die Tonsillen selbst verlegen, sondern er vermutet, daß 
se vom Blutstrom in die Tonsillen sezerniert werden. Ist das Bild der reduktiven Ab- 
sonderung in den Tonsillen ein physiologisches, so muß diesen Stoffen auch eine Auf- 
gabe zufallen, und wir würden in der Tonsille danach zwei Funktionen vergesellschaftet 
sehen, nämlich die Absonderung reduzierender Stoffe zwecks Ausführung von Des- 
oxydationen und zweitens die Absonderung morphologischer Gebilde in Gestalt der 
weißen Blutkörperchen der Tonsillen, welche gerade so wie die Speichelkörperchen 
oxydativen Charakter haben. Hempel (Berlin). 

Meyer, Max: Die reduzierenden Substanzen der Tonsillen und Lymphdrüsen. 
(Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkr., Unw. Würzburg.) Zeitschr. f. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenheilk. Bd. 1, H. 3/4, S. 521—527. 1922. 

Mandeln und Lymphdrüsen enthalten, wie auch viele andere Körperorgane, eine 
nach Kochen mit Trichloressigsäure oder Metaphosphorsäure Goldchlorid in saurer 
Lösung reduzierende Substanz. Die gleiche Reduktion tritt im Destillate ein; die 
Substanz ist somit flüchtig und erweist sich durch alle charakteristischen Reaktionen 
als Ameisensäure. Danach enthalten die Organe entweder Ameisensäure präformiert 
oder in Form einer Vorstufe, die bei der angestellten Reaktion zu Ameisensäure wird. 
Man kann also mit Sicherheit annehmen, daß die Ameisensäure die reduzierende 
Substanz ist, die auch Richter und Fleischmann in den Tonsillen gefunden haben. 
Aus der Anwesenheit eines Reduktionskörpers in den Tonsillen läßt sich also ein Schluß 
auf die Bildung eines spezifischen physiologisch bedeutungsvollen Stoffes — auf eine 
endokrine Funktion — nicht ziehen. Hempel (Berlin). 

Caronia, G.: Sul potere leucolitico del siero di sangue. Osservazioni e ricerehe 
a proposito di una recente nota di Stransky e Schiller sulle leucolisine. (Über die 
leukocytenlösende Fähigkeit des Blutserums. Beobachtungen und Untersuchungen unter 
Bezugnahme auf eine kürzlich erschienene Veröffentlichung von Stransky und Schiller.) 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) Pediatria Bd. 30, Nr. 15, S. 693—702. 1922. 

Sehr scharfe sachliche Kritik und Entgegnung auf die Ausführungen von Stransky 
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und Schiller. Es wird den genannten Autoren fehlerhafte Methodik und Ungenauigkeit 
vorgeworfen und ihre Angriffe auf Caronia im.einzelnen abgewiesen. Es werden neue 
Untersuchungen veröffentlicht, die sich unter Einhaltung strengster Kautelen möglichst 
der Methodik von Stransky und Schiller bedienen. Auch diese führten zu denselben 
Resultaten wie alle früheren Untersuchungen von C. und anderen italienischen Autoren. 
C. kommt wiederum zu den Schlüssen, daß 1. im Serum von Säuglingen, die infolge 
Krankheit eine Leukopenie zeigen, Leukolysine vorhanden sind, 2. daß ebenso während 
bestimmter Phasen der Verdauung, entsprechend der Verdauungsleukopenie, beim 
Säugling Leukolysine im Serum nachzuweisen sind, daß 3. diese Stoffe thermolabil 
sind, daß 4. diese Leukolysine keinen technischen Eingriffen der Methode ihre Ent- 
stehung verdanken, auch nicht autolytischer Natur sind, daß 5. ein Zusatz von Phenol 
keinen Einfluß auf die Kräfte, die die Leukocytenlösung bedingen, hat. Genaue Angabe 
einiger Einzelheiten der Methode von C. Aschenheim (Remscheid). 

Fleming, Alexander: On a remarkable bacteriolytic element found in tissues 
and seceretions. (Über einen stark bakteriolytischen Körper in Geweben und Sekreten.) 
(Laborat. of the inoculation dep., St. mary’s hosp., London.) Proc. of the roy. soc., 
Ser. B., Bd. 93, Nr. B 653, S. 306—317. 1922. 

Gelegentlich bakteriologischer Untersuchungen bei Coryza wurde eine nicht näher 
beschriebene Bakterienart isoliert. Es zeigte sich, daß diese Bakterienart von ver- 
dünntem Nasenschleim des Patienten stark und schnell gelöst wurde. Das lytisch 
wirksame Agens, das sich in den meisten Geweben und Sekreten des menschlichen 
Körpers findet, das in anderen tierischen und pflanzlichen Geweben und im Eiweiß 
vorkommt, hat fermentähnliche Eigenschaften und wird deshalb Lysozym genannt. 
Es wirkt auf festen und flüssigen Nährböden entwicklungshemmend und bactericid. 
sogar noch in sehr starken Verdünnungen. Auch einige Streptokokkenarten werden 
in ähnlicher Weise beeinflußt. Bakteriell getrübte Flüssigkeiten werden schnell auf- 
gehellt. Das Testbacterium beispielsweise bei 45° durch eine 100fach verdünnte 
Tränenflüssigkeit in 30 Sekunden. Mikroskopisch quellen die Bakterienzellen, ver- 
wischen ihre Grenzlinien und verschwinden allmählich; übrig bleiben kleinste Granula. 
Das Lysozym ist wasserlöslich, unlöslich in Chloroform, Äther, Toluol, die es nicht 
schädigen, daher konservieren können. Es bleibt wochenlang wirksam, läßt sich trock- 
nen und in trockenem Zustand lange halten. So findet es sich auch in getrocknetem 
Eiereiweiß des Handels. In eiweißhaltigem Medium wird es durch Fällungsmittel mit 
dem Eiweiß niedergerissen. Es wirkt am besten bei 0,1 proz. Salzgehalt, nicht mehr 
bei über 5%; es löst lebende und tote Bakterien. Gegen Säuren und Alkalıen ist es 
empfindlich. Durch Erhitzen auf 75° wird es stark geschädigt. Wirkungsoptimum 
zwischen 37 und 60°. Es passiert Collodium nicht, wird von Porzellanfiltern absorbiert 
und geht danach durch das Porzellanfilter hindurch. Das gleiche gilt für Papier- und 
Wattefilter. Blutkohle adsorbiert das Lysozym. Es folgen genauere Angaben über 
die weite Verbreitung des Lysozyms im Körper. Am reichsten sind Tränen, Sputum, 
Nasenschleim; frei sind Urin, Cerebrospinalflüssigkeit und Schweiß. Alle anderen 
Gewebe und Sekrete enthalten mehr oder minder große Mengen. Zahlreiche andere 
Bakterien, die geprüft wurden, zeigten gleichfalls Löslichkeit, namentlich Kokkenarten; 
andere (so die Bakterien der Coligruppe) blieben unbeeinflußt. Selıgmann (Berlıin)., 

D’Aunoy, Rigney: Antipody production after intratracheal injection of antigen. 
(Antikörperproduktion nach intratrachealer Injektion des Antigens.) (Dep. of pathol., 
Tulane univ., a. the Rathbone mem. laborat., Charity hosp., New Orleans.) Journ. of 
infect. dis. Bd. 30, Nr. 4, S. 347—356. 1922. 

Vergleichende Versuche über die Bildung von Agglutininen, Präcipitinen, Hämo- 
und Bakteriolysinen nach intratrachealer, intraperitonealer und intravenöser Injek- 
tion der korrespondierenden Antigene (Typhus- und Dysenteriebacillen, Menschen- 
und Pferdeserum, Menschen- und Hammelerythrocyten, Choleravibrionen). Im all- 
gemeinen wirkte die intratrachesle Zufuhr ebensogut wie die intravenöse; beide Me- 
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thoden waren der intraperitonealen weit überlegen, speziell auch mit Rücksicht auf 
die erzielten Titerwerte. Nur nach der Einspritzung von roten Blutkörperchen in die 
Luftröhre bestand insofern eine Ausnahme, als die zugehörigen Lysine erst nach längerer 
Zeit nachweisbar wurden und das Maximum später erreichten als nach intravenöser 
Injektion gleicher Dosen der antigenen Zellen; dagegen erwies sich die intratracheale 
Immunisierung mit Erythrocyten als weit harmloser. Doerr (Basel). °° 


Physiologie und aligemeine Pathologie des Sãugiings. 


Woringer, Pierre: Physiologie normale et pathologique du nourrison et de 
Penfant en 1921. (Physiologie und Pathologie des Säuglings und Kindes im Jahre 
1921.) (Clin. infant., fac. de méd., Sirasbourg.) Journ. de méd. de Paris Jg. 41, 
Nr. 28, S. 555—559, Nr. 29, S. 575—579, Nr. 30, S. 583—585 u. Nr. 31, 8.615. 1922. 

Übersichtsreferat über Neuerscheinungen des Jahres 1921 aus den Gebieten; 
Ernährung, Mineralstoffwechsel, Chemie des Blutes, Zirkulationsorgane, Nieren, 
Atmung und Beurteilung des Ernährungszustandes. In wohltuendem Gegensatz zu 
anderen französischen Publikationen der letzten Jahre berücksichtigt das vorliegende 
Referat auch die deutschen Arbeiten in gebührendem Maße. Nothmann. 

Mengert, Emil: Untersuchungen über den Fermentgehalt des Säuglingsmagens. 
(Kinderklin., Univ., Leiden.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 1/2, S. 85—95. 1922. 

Seit den Feststellungen von Michaelis und seinen Mitarbeitern, daß die Ferment- 
wirkung abhängig von dem P ist, ist diese Tatsache ausschlaggebend für die Aus- 
arbeitung von Methoden zur quantitativen Fermentbestimmung geworden. Mengert 
beschreibt diese Methoden für Lab und Pepsin, wie sie bereits von Michaelis und 
Rothstein (Biochem. Zeitschr. 105, 60-87; 1920; vgl. dies. Zentrlbl. 9, 261) an- 
gegeben worden sind. Bei 9 gesunden Kindern im Alter von 6 Wochen bis 16 Monaten 
(Gewicht 3100—8400) fand er 100—150 Labeinheiten (L.-E.), 1—1,5 Pepsineinheiten 
(P.-E.), 40—50 Gesamtacidität und pa = 5. Danach hat im Gegensatz zu den Fest- 
stellungen Pewnys (Monatsschr. f. Kinderheilk. 21, 548562; 1921; vgl. dies. Zen- 
tralbl. 12, 244) der Säugling nicht weniger Ferment als der Erwachsene, wenn 
auch dieser statt des Ewaldschen Probefrühstückes 200 g Milch erhält, nach 
dem er dann auch nur einmal freie Salzsäure fand. Der Labgehalt betrug 60 bis 
100 L.-E. (gegen 500 bei Brotwasserfrühstück). M. meint, daß Milch die Ferment- 
sekretion wenig anregt oder daß das Caseingerinnsel viel Ferment adsorbiert (was 
schon 1892 von Szydlowski, Jahrb. f. Kinderheilk. 84 beobachtet wurde; Ref.). 
Die Lab- und Pepsinmengen gehen vollständig parallel, worin M. einen neuen Beweis 
für die Einheit beider erblickt (die schon durch die Untersuchungen von Michaelis 
und Ref., Biochem. Zeitschr. 65, 1—15; 1914; vgl. dies. Zentrlbl. 8, 497, wahrschein- 
lich gemacht ist). M. sieht in der Labung die Regelung der Reihenfolge der Magen- 
entleerung — erst Molke, dann Eiweiß und Fett —, was sicherlich von Einfluß für die 
Vorgänge im Darm ist. Bei kranken Säuglingen geht die Fermentverminderung der 
Schwere der Erkrankung parallel. Es handelt sich um eine „Dyspepsie‘‘ im wört- 
lichen Sinne bei den akuten und chronischen Ernährungsstörungen. Die Labbestim- 
mung ist die feinere und genauere Methode und genügt allein. Das Mengenverhältnis 
von Lab zu Pepsin ist bei Erwachsenen und Säuglingen stets gleich. Die Unterschiede 
werden nur durch den p, bedingt, der das Ferment bei Säuglingen als Lab, bei Er- 
wachsenen als Pepsin erscheinen läßt. Mendelssohn (Düsseldorf). 

Jester, K.: Die Wirkung von Grüblers Glycerinpepsin bei Säuglingen. (Städt. 
Kinderheim, Königsberg Pr.) Dtsch. med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 30, S. 1011 
bis 1012. 1922. 

Angeregt durch die Arbeit „zur Pathogenese der akuten alimentären Ernährungs- 
störungen von Besssu, Rosenbaum und Leichtentritt, die über günstige Erfolge 
mit peptisch vorverdauter Kuhmilch berichten, gab Verf. Säuglingen das Grüblersche 
Glycerinpepsin, ein halbe Stunde nach jeder Mahlzeit 10 Tropfen. Verf. glaubt, wenn 
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auch keine Verkürzung der Magenverweildauer, so doch eine feinflockige Gerinnung 
des Kuhmilcheiweißes erzielt zu haben. B. Leichtentritt (Breslau). 


Dietrich, Henry: An analysis of a series of case records relative to certain 
phases of breast feeding. (Analyse einer Serie von Krankengeschichten, die Brust 
ernährung betreffend.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 4, 8. 268 
bis 272. 1922. 

Die analytische Studie basiert auf 1000 Beobachtungen der Privatpraxis. 36% 
der Frauen nährten ihre Kinder 3 Monate oder weniger, 40%, 8 Monate oder länger, 
9%, nährten weniger als 1 Woche und 14%, entwöhnten vor Ende des 1. Monats. Von 
83 Fällen mit teilweiser Flaschennahrung betrug bei 62 die Zeit zwischen Beginn der 
Flaschennahrung und vollständiger Entwöhnung 1—4 Wochen. Unter 337 Fällen 
wurde 95 mal die Entwöhnung angeordnet wegen ungenügender Milchmenge oder 
ungenügender Zunahme. Verf. schließt mit einem Appell an die Ärzte zur Propagierung 
der Brusternährung. 

Diskussion: Isaak Abt billigt die Unterscheidung zwischen ersetzender und auf- 
füllender Zunahrung; im 1. Falle ersetzt die Flasche die Brust, im 2. Fall ergänzt sie die unzu- 
reichende Brustnahrung. Leichte Veränderungen der Stühle haben bei Brustkindern nicht die- 
selbe Bedeutung wie bei Flaschenkindern. William A. Mulherni: Fast jede Mutter kann ihr 
Kind nähren und die Milch fast jeder Mutter bekommt dem Kinde — T. C. Mc Cleeve: Mästung 
der nährenden Mutter ist überflüssig. Das Intervall zwischen zwei Mahlzeiten soll 4 Stunden 
betragen. — Ada E. Schweitzer: Unter Säuglingen, die ausschließlich brustgenährt waren 
und unter denen, die eine ergänzende Beinahrung bekamen, war ein hoher Prozentsatz oberhalb 
der normalen Maßzahlen. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Bedö, E.: Über die Behandlung der Brüste säugender Mütter. Med. Klin. Jg. 18, 
Nr. 29, S. 928—929. 1922. 

Die Erkrankungen der Brüste sind auf 3 Faktoren zurückzuführen: unrichtige 
Stilltechnik, Ungeschicklichkeit der Mütter und Ärzte und Unreinlichkeit. Bei Be- 
handlung der Rhagaden mit feuchten Umschlägen auf die Warze wird ihre Epidermis 
noch lockerer und sie wird noch wunder. Werden Rhagaden überhaupt nicht und nur 
mit Fetten behandelt, so tritt Mastitis auf. Eine Vorbereitung der Brüste vor der 
Geburt hat nur durch tägliche Waschungen mit Wasser und Seife zu geschehen. 
6—8 Stunden nach der Geburt soll bereits für einige Minuten angelegt werden. Ist 
die Brust stark angeschwollen und die Warze eingezogen, so muß vor dem Anlegen 
soviel ahgespritzt werden, daß der Warzenhof weich ist. Nie länger als 15 Minuten 
trinken lassen, lieber öfters anlegen. Bereits vorhandene Rhagaden werden mit Acid. 
tann. 1,0, Anästhesin 0,5, Glycerin 10,0, bepinselt; Geschwüre nach Pinselung mit 
1—3proz. Lapispinselung mit Xeroform bestäubt. Bei angeschwollenen, harten und 
schmerzenden Drüsenpartien dürfen keine Umschläge gemacht werden, sondern die 
Brust ist vor dem Anlegen mit einer Bierschen Saugglocke, nachher mit einem guten 
Sauger kräftig zu entleeren. Frankenstein (Charlottenburg). 


Sfameni, P.: Anschwellung und Ausdehnung des Warzenhofes während der 
Schwangerschaft, ihre Entstehung und klinischer Wert. (Univ.-Frauenklin., Bologna.) 
Zentralbl. f£. Gynäkol. Jg. 46, Nr. 19, S. 752—756. 1922. 

Die Anschwellung des Warzenhofes ist keine beständige, nur eine hier und da auftretende 
Erscheinung, mehr bei Erstgebärenden als bei Mehrgebärenden, und zwar denjenigen Erst- 
gebärenden mit festen, straffen Brustdrüsen, von den Mehrgebärenden die einzelnen, die pralle 
Brustdrüsen haben. Die Veränderungen am Warzenhof zeigen sich entweder in der An- 
schwellung oder in der Ausdehnung. Die einzige, wirkliche Ursache der Anschwellung des 
Warzenhofes und seiner vermehrten Ausbreitung ist auf die Hypertrophie der Brustdrüse 
zurückzuführen. Aus dem Grade der Anschwellung und Ausbreitung des Warzenhofes kann 
man auf die Funktion der Brustdrüse während der Lactationsperiode schließen. 

Rosa Friedemann- Hirsch?” 

Cahen-Brach, Eugen: Zur Milchpumpenfrage. (Christsches Kinderhosp., Neuj- 
villesche Stiftg., Frankfurt a. M.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 29, 
8. 1088—1089. 1922. 

Vgl. dies. Zentrlbl. 18, 139. 
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De Angelis, F.: Sull’ assistenza ambulatoria dei lattanti. (Ambulatorische Be- 
handlung von Säuglingen.) (Istit. dó clin. pediatr. univ., Napols.) Pediatra Bd. 30, 
Nr. 12, S. 537—547. 1922. 

Die natürliche Ernährung ist in Neapel die Regel. Bericht über 2jährige Er- 
fahrungen bei 402 Säuglingen mit künstlicher Ernährung. Die Verwendung von 
Trockenmilch hat sich bei gesunden wie kranken, besonders ernährungsgestörten 
Säuglingen außerordentlich bewährt und große Vorzüge gegenüber der ihrer Herkunft 
nach wenig einwandfreien frischen Milch gezeigt. Die Schädigungen durch Fehlen der 
Vitamine erwiesen sich als viel geringer, als allgemein zu erwarten ist, und konnten 
durch regelmäßige Zugabe von geringen Mengen frischer Fruchtsäfte vollkommen 
verhindert werden. Schneider (München). 


Luttinger, Paul: Bees’ honey in substitute infant feeding. (Bienenhonig als 
Zusstznahrung für den Säugling.) New York med. journ. Bd. 116, Nr. 3, 8. 153 
bis 155. 1922. 

Honig ist indiziert bei allen Zuständen, bei denen die Assimilation von Stärke und 
Disscchariden verzögert ist und schnelle Aufnahme von Calorien gewünscht wird. 
Ein Vorteil des Bienenhonigs gegenüber dem Zucker ist sein Proteingehalt, der zwischen 
l und 5%, schwankt je nach seiner Herkunft. Er vermehrt nicht nur den Nährwert 
des Honigs, sondern stellt in Fällen, wo der Säugling Casein oder anderes Milcheiweiß 
nicht vertragen kann, die einzig erreichbare Quelle von Nahrungsstickstoff während 
einer kritischen Periode dar. Verf. wendet in immer ausgedehnterem Maße Honig an 
bei Marasmus, Rachitis, Skorbut, Atrophie usw., bei denen er früher verschiedene 
Zuckerarten, Lebertran oder Spezialnahrungen anwandte. Heinrich Davidsohn. 


Holt, L. Emmett and Helen L. Fales: The food requirements of children. 
IV. Carbohydrate requirement. (Nahrungsbedarf bei Kindern. IX. Kohlenhydrat- 
bedarf.) (Laborat. of the Rockefeller inst. f. med. research a. babies’ hosp., New York.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 1, S. 44—55. 1922. 

Die Kohlenhydrate der Nahrung haben keine spezifische Funktion. Sie dienen 
als Energiequelle, helfen das Eiweiß einsparen und sind für den Fettstoffwechsel von 
Bedeutung. Das Brustkind nimmt am Ende des 1. Monats täglich ungefähr 50 g 
Lactose, später durchschnittlich 80 g. Nach dem 1. Lebensjahre pflegt beim gesunden 
Kinde 50%, des Gesamtcalorienbedarfs durch Kohlenhydrate gedeckt zu werden. 
Kinder, die gemischte Kost bekommen, erhalten nahezu die Hälfte der Kohlenhydrate 
in Form von Zucker, die andere Hälfte in Form von Stärke. Der ökonomische Vorteil 
kohlenhydratreicher Nahrung gegenüber der eiweiß- und fettreichen läßt Kohlen- 
hydrate zu einem überwiegenden Bestandteil der modernen Kost werden. Hierdurch 
wird das Entstehen von Diabetes, ungesundem Fettansatze, raschen Gewichtszu- 
nahmen und darauf folgenden plötzlichen Gewichtsstürzen, Diarrhöen und Zahncaries 
begünstigt. Im Alter von 1 Jahr sollte das gesunde Kind pro Kilogramm Körper- 
gewicht 12 g Kohlenhydrate bekommen. Bis zum Alter von 6 Jahren müßte der Kohlen- 
hydratgehalt der Nahrung auf 9 g pro Kilo Körpergewicht abnehmen. Bei dieser 
Menge sollte dann während der ganzen Wachstumsperiode geblieben werden. 

Elfriede Bischoff (Würzburg). 

Beumer, H. und F. Schäfer: Die Adrenalin - Hypergiykämie beim Säugling 
und ihre Beeinflussung durch Calcium und andere Bedingungen. (Univ.-Kinderklin., 
Königsberg- Pr.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 1/2, S. 34—47. 1922. 

Beim Säugling tritt stets auf Adrenalininjektionen eine Hyperglykämie ein, die 
nur selten zur Glykosurie führt. Dabei ist es gleichgültig, ob man Glykose oder Lävulose 
verfüttert. Wird jedoch zuvor CaCl, gegeben, so sind die Blutzuckerwerte höher 
(Sensibilisierung des Sympathicus durch die Ca-Ionen). In einzelnen Fällen trat 
Glykosurie ohne Regelmäßigkeit auf. Bei Tetanie ergab sich ein auffallend kleiner 
Anstieg der Blutzuckerkurve (Sympathicushypotonie?). Mengert (Leiden). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Piaget, Jean: Essai sur la multiplication logique et les débuts de la pensée 
formelle chez l enfant. (Experimentelle Untersuchung über die Anfänge des schluß- 
folgernden Denkens beim Kinde.) Journ. de psychol. norm. et pathol. Jg. 19, Nr. 3, 
S. 222—261. 1922. 

Verf. gibt eine Reihe von Tests an, um das schlußfolgernde Denken beim Kinde 
zu prüfen. Eingehende Versuchsprotokolle und eine Erörterung der Ergebnisse folgen. 
Ich gebe hier die Tests, die mir recht wertvoll zu sein scheinen, wieder: 

1. Du hast drei Messer; das eine kostet 10 frs., das andere 12 frs., das dritte 15 frs. Zwei 
Messer davon haben zwei Klingen; diese kosten 12 und 15 frs. Zwei davon haben einen Korken- 
zieher; sie kosten 10 und 12 fre. Nun wähle ich das mit zwei Klingen und dem Korkenzieher. 
Wie teuer ist dieses? — 2. Wenn dieses Tier lange Ohren hat, ist es ein Esel oder ein Maultier; 
wenn es einen langen Schwanz hat, ist es ein Pferd oder ein Maultier. Das Tier hat nun lange 
Ohren und einen langen Schwanz; wie heißt es? — 3. Wenn ich 10 frs. hätte, würde ich Rene 
oder Heinrich besuchen, dem ich Geld schulde. Wenn ich wenig Zeit hätte, würde ich Heinrich 
oder Paul besuchen, die in meiner Nähe wohnen. Nun habe ich 15 frs. und wenig Zeit; wen 
meinst du, würde ich wohl besuchen ? — 4. Wenn ich mehr als 1 fr. hätte, würde ich mit der 
Droschke oder mit dem Zuge fahren; wenn es regni j würde ich mit dem Zug oder mit dem 
Autobus fahren. Nun regnet es und ich habe 10 frs. Wie denkst du wohl, würde ich fahren? 

Erich Stern (Gießen). °° 

Richards, Esther Loring: The elementary school and the individual child. 
(Abstract.) (Die Elementarschule und das einzelne Kind. [Auszug.]) (Henry Phipps 
psychiatric clin., Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. 
Bd. 33, Nr. 377, S. 265—266. 1922. 

Verf. untersucht 46 Schulkinder, 35 waren in der Schule zurückgeblieben. Binet- 
Simon-Tests wurden zur Untersuchung verwendet. 16 von den 35 Kindern waren 
geistig zurückgeblieben, 19 Kinder zeigten mangelhafte biologische Reaktionen, wie 
z. B. Schüchternheit, Faulheit, Unaufmerksamkeit, lasterhafte Neigungen usw. Die 
übrigen 11 Kinder unter den 46 Kindern zeigten Weinkrämpfe, Tics, Gleichgültigkeit, 
Erregbarkeit, Zanksucht. Viele von diesen Kindern hatten körperliche Defekte und 
entstammten einem ungesunden Milieu. Für 18 der Kinder wurde eine besondere 
Lehrerin genommen, die bei 17 Kindern Erfolg hatte, dann war auch eine spezielle 
Schulpflegerin angestellt. Die Beziehungen zwischen Schulfortschritten und den 
Adenoidoperationen wurden studiert, die Statistik ergab keine Besonderheiten. Die 
psychobiologischen Reaktionen sind bei der Beurteilung der Binet - Simon - Resul- 
tate zu beachten. Im übrigen ist der Binet- Simon-Test nicht als absoluter „Zoll- 
stock“ zu betrachten. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Neumann, Ernst: Zu den Begriffen „unterernährt‘“ und ‚tuberkulös‘“. Dtsch. 
med. Wochenschr. Jg. 48, Nr. 26, S. 868. 1922. 

Die kritiklose Verwendung des Begriffes „Unterernährung“ als Bezeichnung für 
blasse, schwächliche Kinder ist unzulässig; meist handelt es sich um minderwertige 
Anlage. Unterernährung muß objektiv festgestellt werden; andernfalls soll lieber der 
wahrnehmbare Zustand angegeben werden. Als ‚„tuberkulöse Kinder‘ sollten nur 
tuberkulosekranke Kinder bezeichnet werden. Die ungenaue Verwendung der beiden 
genannten Begriffe beeinträchtigt den Wert der Feststellungen bei Massenunter- 
suchungen erheblich. Langer (Charlottenburg). 

Comby, J.: Fébricules prolongées ehez les enfants. (Langdauernde Fieber- 
perioden bei Kindern.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 8, S. 449—463. 1922. 

Sowohl im Säuglings- als auch im späteren Kindesalter treten längerdauernde 
Fieberperioden auf, während deren die Kinder blasser werden, abmagern und der 
Kräftezustand schlechter wird. Die Fieberkurve zeigt nur mäßige Temperaturen, 
selten mehr als 38°. Werden Tuberkulose und Typhus mit allen Hilfsmitteln ausge- 
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schlossen, so kann es sich um Erkrankungen des lymphatischen Rachenringes, chro- 
nische Appendicitis, chronische Verdauungsstörungen oder auch gewisse nervöse 
Zustände handeln. Frankenstein (Charlottenburg). 


Prissmann, J.: Der Zehenreflex von Rossolimo bei Kindern in normalen und 
pathologischen Fällen. (Nervenklin. u. neurol. Inst., I. Univ., Moskau.) Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 77, H. 1/2, S. 259—260. 1922. 

Übt man plantar auf die Zehen einen leichten Schlag aus, so werden dieselben 
dorsal gehoben und nach kurzer Zeit flektiert, ab- oder adduziert. Dieser Rossolimo- 
sche Zehenreflex kommt bei Erwachsenen und bei Pyramidenbahnläsionen vor. Bei 
Kindern im Alter bis zu 1 Monat wurde er in 100% der Fälle gefunden, bis zu 1 Jahr 
und 9 Monaten und noch in 50%, und es verschwindet schließlich am Ende des 2. Le- 
bensjahres vollständig. Der Rossolimosche Reflex ist ein normaler Rückenmarks- 
reflex, der im frühen Kindesalter noch nachweisbar ist, später aber, mit der Ent- 
wicklung der Pyramidenbahn, verschwindet. Bei Läsionen des Zentralnervensystems 
nimmt der Zehenreflex wieder den Charakter und die physiologischen Eigentümlich- 
keiten wie beim Neugeborenen an. Benzing (Würzburg). 


Strong, Robert A.: A comparative study of several tests for the quantitative 
determination of the reducing substance in cerebrospinal fluid. (Eine vergleichende 
Untersuchung mehrerer quantitativer Untersuchungsmethoden bezüglich der redu- 
zierenden Substanzen der Cerebrospinalflüssigkeit.) (Dep. of pediatr., school of med., 
Tulane univ., Louisiana.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 7, S. 431—435. 1922. 

Behufs eines Wertvergleiches einiger Methoden der quantitativen Bestimmung der 
reduzierenden Substanzen im Liquor wurden die Lewis- Benedictsche, die Epstein- 
sche mikrochemische und die Methylenblaumethode nach Kasahara und Hattori, 
deren Technik dargestellt wird, an 7 Cerebrospinalflüssigkeiten (2 Kinder, 3 Erwachsene) 
zur Anwendung gebracht und die Resultate verglichen. Vorteile bzw. Nachteile sind: 
Die Lewis- Benedictsche Methode verlangt ein Dubosquesches Colorimeter, die 
einfachere Epsteinsche ein Mikrosaccharimeter, die Methylenblaumethode führt zu 
raschem, befriedigendem Resultate und ist auch in weniger vollständig ausgestatteten 
Laboratorien durchführbar. Neurath (Wien). 


De la Vega, Jimena: Studium des vegetativen Nervensystems beim Kinde ver- 
mittelst Blutuntersuchung. Arch. de cardiol. y hematol. Bd. 3, Nr. 5, S. 157—183. 
1922. (Spanisch.) 

An Kindern im Alter von 4—15 Jahren wurde das vegetative Nervensystem 
geprüft. Klinisch wurde der Ashnersche Augenherzreflex und der Blutdruck unter- 
sucht. Es ergab sich, daß das Kind leicht hypotonisch ist, und stärker empfindlich 
für den Ashnerschen Reflex. Die hämatologische Untersuchung ergab absolute und 
relative Mononucleose, starke Lymphocytose, Monocytose. Unkonstanz der Eosino- 
philen. Neutropenie. Leichte Linksabweichung der Arnethschen Formel. Hypo- 
globulie und Hypochromie. Die Adrenalinempfindlichkeit ergab: keine Veränderung 
der Leukocytenformel und der Eosinophilie, Vermehrung der roten und weißen Blut- 
körper, geringe Erhöhung des Blutdruckes und der Pulszahl. Kein Zucker im Urin. 

Huldschinsky (Charlottenburg). 

@ Schürmann W.: Repetitorium der Hygiene und Bakteriologie in Frage und 
Antwort. 4. verb. u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. VII, 223 S. M. 48.—. 

Das Schürmannsche Repetitorium der Hygiene und Bakteriologie hat in seiner 
neuen Auflage eine wesentliche Umarbeitung erfahren, die eine zweifellose Verbesse- 
rung darstellt. Neben der Erweiterung einer Anzahl Kapitel der Hygiene, vor allem 
der Neueinführung der Entstäubung und der neuesten ministeriellen Verfügungen 
betreffend Desinfektion fand auch der Abschnitt der Bakteriologie Ergänzungen und 
Verbesserungen. — Die bei meiner Besprechung der 3. Auflage erhobenen kleinen Be- 
richtigungen haben bei der neuen keine Berücksichtigung erfahren. Diesmal möchte 
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ich noch hinzufügen, daß die Kalisalze bei der Entstehung des Skorbuts ihre Rolle aus- 
gespielt haben, daß die Rachitis nach dem neuesten Stande der Wissenschaft keineswegs 
einzig und allein durch Vitaminmangel zu erklären ist, ebenso wie es sich beim Mehl- 
nährschaden aller Wahrscheinlichkeit nach eher um einen quantitativen Hunger- 
schaden als um einen Mangel an spezifischen Nährstoffen handelt. — Der Pyocyanase 
im Kampf gegen den Diphtheriebacillus und den Meningococcus scheint mir zu viel 
Bedeutung beigelegt zu werden. B. Leichtentritt (Breslau). 


Fortwaengler, Anton: Über Blutnachweis mit Pyramidon. (Med. Univ.-Klin. 


Jaksch- Wartenhorst, Prag.) Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 43, Nr. 19, 8. 313—317. 1922. 
Die Pyramidonprobe hat sich an den verschiedensten Untersuchungsobjekten als zu- 
verlässig und eindeutig erwiesen. Verf. führt sie als Schichtprobe auf, indem er die idon- 
lösung (Pyramidon 5,0 Spirit. vini 90 proz. 100,0) über die mit Eisessig angesäuerte Flüssigkeit 
schichtet und vorsichtig Wasserstoffsuperoxydlösung zufließen läßt, wobei im Falle einer 
—— Reaktion ein lila Ring entsteht. Für den Stuhl erweist sich als geeignetes Verfahren 
ie Extraktion mit neutralem Äther, den man vom Stuhle abgießt und abdunsten läßt. Der 
in Wasser aufgenommene Rückstand bildet dann das Substrat, in dem sich die Reaktion 
leicht und eindeutig anstellen läßt. @. Katsch (Frankfurt a. M.)., 


Vogt, E.: Fortsetzung der Röntgenuntersuchungen der inneren Organe des 
Neugeborenen mit einer neuen Begründung der Gefäßtheorie der Lungenzeichnung. 
(Univ.-Frauenklin., Tübingen.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 29, H. 4, 
S. 405—411. 1922. 

Auf Grund der Beobachtung von Bildern mit injiziertem Lungenschlagadern- 
system schließt Verf., daß bei Frühgeburten und beim Neugeborenen die Lungen- 
zeichnung allein durch das Lungenarteriensystem hervorgerufen wird. Diese Fest- 
stellung stützt mächtig die Gefäßtheorie der Lungenzeichnung überhaupt. Die rönt- 
genologische Lebensprobe hat sich weiterhin bei ausgetragenen und normalen Kindern 
bewährt; sie versagt aber bei Frühgeburten und Mißbildungen. — Röntgenologische 
Untersuchungen der Harnblase ergaben folgendes: Bei künstlicher Füllung erreicht 
beim Neugeborenen die Harnblasenkuppe fast die Nabelhöhe. Das Fassungsvermögen 
beträgt ca. 40 ccm. Die Form der Blase ist oval, im nicht gefüllten Zustande mehr 
birnenförmig. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Delherm, L. et Robert Chaperon: Etude radiologique du substratum anato- 
mique des ombres hilaires normales. (Röntgenologische Studie über den anatomischen 
Befund des normalen Hilusschattens.) Gaz. des höp. civ. et milit. Jg. 95, Nr. 53, 
8. 837—843. 1922. 

Die klassischen Arbeiten bringen nur eine spärliche und wenig übereinstimmende 
Beschreibung des normalen Befundes. Ergebnis eingehender Untersuchungen an Lei 
chen: Die Äste der Arteriae pulmonales bilden fast allein den normalen Hilusschatten; 
sie sind in jedem Alter im Röntgenbild sichtbar. Die großen Bronchien zeigen sich 
als scharf ausgeprägte helle Streifen innerhalb des Schattens der Pulmonalarterien, 
links unter ihr und entlang dem linken Rand des mittleren Bogens und des Ventrikels, 
rechts hauptsächlich zwischen dem unteren Horn des rechten Hilus und dem rechten 
Herzohr. Die großen Venen beteiligen sich nur wenig an der Schattenbildung. Zur 
genaueren Untersuchung gehören stets zwei schräge Durchleuchtungen von links 
und rechts vorn. Schneider (München). 


Aßmann, H.: Bemerkungen zu der Arbeit von F. M. Groedel: Was leistet das 
Röntgenverflahren für die Funktionsprüfung des Herzens? in Bd. 138, H. 34 des 
Deutschen Archivs für klinische Medizin. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 139, H.5/6, 
8. 380. 1922. 

Der sog. Hilusschatten wird von den Ästen der Pulmonalarterie, ein medial davon 
liegendes helles Band vom Bronchiallumen gebildet; dagegen gehört nicht die gesamte 
helle Zone zwischen Hilusschatten und Herz dem Bronchiallumen an, wie Groedel 
zitiert. Edens (St. Blasien)., 
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Therapie und therapeutische Technik. 


Johnson, W.: A note on luminal. (Über Luminal.) Lancet Bd. 203, Nr. 6, 
S. 275—276. 1922. 

Empfehlung des Luminals, besonders für petit mal, cerebrale Attacken als Begleit- 
erscheinungen organischer Hirnkrankheiten und lentikulären Tremor. Neurath (Wien). 

Wiechowski, Wilhelm: Die pharmakologischen Grundlagen der Adsorptions- 
therapie. (Pharmakol. Inst., disch. Unw., Prag.) Therap. d. Gegenw. Jg. 63, H. 4, 
8. 121—132. 1922. 

Zusammenfassende Übersicht über Absorptionsvorgänge. Bolus alba adsorbiert Alkalien 
und positiv geladene Kolloide und Bakterientoxine, während Kohle positiv und negativ ge- 
ladene Bakterien adsorbieren kann und Eisenhydroxyd negativ geladene Teilchen adsorbiert. 
Kohle ist auch in quantitativer Beziehung das beste A deor puonsmittel Therapeutisch kommt 
die Adsorptionstherapie mittels Kohle in Betracht für die Behandlung von per os entstan- 
denen Vergiftungen, bakteriellen Magen- und Darmerkrankungen, aber auch bei der Behand- 
lung von Wunden und Schleimhautkatarrhen ist sie gangbar, wenn es gelingt, genügende 
Mengen des Adsorbens heranzubringen. Kochmann (Halle). 


Haramaki, Katsumi: Über den Einfluß des Saecharins auf einige Funktionen 
des Verdauungsapparats und der Nieren. (Pathol. Inst., Univ. Berlin.) Zeitschr. 
f. physik. u. diät. Therap. Bd. 26, H. 5, S. 183—186. 1922. 

Die Arbeit bringt Untersuchungen über den Einfluß des Saccharins auf die 
sekretorische und motorische Funktion des Magens an Pawlowschen 
Magenblindsackhunden und an Hunden mit Duodenalfistel. Sie ergaben, daß Saccharin- 
lösungen von 0,1—2%, die Magensaftbildung etwas mehr anregen als gleiche Mengen 
reinen Wassers, die motorische Kraft des Magens aber nicht nachweislich beeinflussen. 
Aneinem Hunde mit permanenter Harnblasenfistel wurde festgestellt, daß eine 2 proz. 
Saccharinlösung eine Verzögerung der Wasserausscheidung durch die Nieren 
hervorruft. Da die praktisch vom Menschen genossenen Saccharinmengen aber mit 
diesen großen Versuchsmengen nicht in Vergleich gesetzt werden können, so darf man 
annehmen, daß solche kleine Mengen auch in der untersuchten Beziehung für den 
menschlichen Körper indifferent sind. Spiüta (Berlin). 

Cahn, Robert und Béla Steiner: Über Adrenalinresorption und Adrenalin- 
wirkung. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, 
Bd. 49, H. 1, 8. 44—48. 1922. 

Adrenalin bewirkt bei subcutaner Applikation nicht in allen Fällen Blutdruck- 
steigerung. Verff. fanden aber auch bei solchen im Blute deutliche Hyperglykämie. 
In mehreren Fällen, bei denen nach subcutaner Einspritzung von Adrenalin die blut- 
drucksteigernde Wirkung ausblieb, trat auch nach intravenöser Einverleibung von 
0,02—0,03 mg Adrenalin keine Blutdrucksteigerung auf. Verff. kommen zu dem 
Schlusse, daß das Adrenalin auch bei subcutaner Zufuhr in allen Fällen zur Resorption 
gelangt und sind geneigt, „die Verschiedenheit in der Wirkungsintensität im 
Sinne einer Dissoziation der Adrenalinwirkung aufzufassen.“ E. Nobel. 

Hochsehild, H.: Neuere Gesichtspankte zur Technik der Eiweißmilchbe- 
handlung. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, 
H. 1/2, S. 24—33. 1922. 

Die Entstehung der Scheinanämie bei Eiweißmilch findet durch die Capillar- 
beobachtung und die Bestimmung der Fäulnisprodukte ihre Erklärung in einem er- 
höhten Umfang der Darmfäulnis. Andererseits gibt die letztere Methode einen Maß- 
stab für eine jeweilige erforderliche Zulage von Eiweiß oder Kohlenhydraten zur Eiweiß- 
milch, um ein gutes Gedeihen sowie eine Heilung der dyspeptischen Vorgänge zu 
garantieren. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Hainiss, Elemér: Die Verwendung der schwach sauren kohlenhydratischen 
Milch in der Diätetik des Säuglingsalters. Orvosi hetilap Jg. 66, Nr. 27, 8. 274 
bis 275. 1922. (Ungarisch.) 

Mit dieser Milch, deren Säuregrad 8—10 war und 4%, Zucker, 1!/,% Mehl ent- 
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hält, hatte Verf. gute Erfolge bei atrophischen Zuständen, bei exsudativer Diathese, 
bei Milchschäden. Bei Säuglingen, die an der Brust nicht gediehen und ohne augen- 
scheinliche Ernährungsstörungen an Gewicht eher abgenommen hatten, bewährte sich 
diese Nahrung ebenfalls, und zwar deshalb, weil diese Milch den alkalischen Darm- 
inhalt leicht sauer macht, welches Milieu der optimalen Darmflora entspricht. I. Vas. 


Frankenstein, Curt: Zur Frage der aktiven Immunisierung im Säuglingsalter. 
II. Mitt. Die Pockenvaccineimmunität, (Kaiserin Auguste Victoria-Haus, Berlin- 
Charlottenburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 32, H. 1/2, S. 25—33. 1922. 

Im Serum der gegen Pocken geimpften Kinder konnten weder komplementbindende 
Antikörper noch spezifische Präcipitine nachgewiesen werden. Auch bei intracutaner 
Injektion eines Gemisches des Serums mit Pockenlymphe in die Bauchhaut von 
Kaninchen nach der Grothschen Methode waren keine Antikörper im Serum fest- 
zustellen. Nur die Pirquetsche Frühreaktion bildet den einzigen Nachweis ein- 
getretener Immunität. Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, daß es sich bei der 
Pockenimpfung nicht um eine Serum-, sondern um eine Gewebsimmunität handelt, 
die bereits bei ganz jungen Säuglingen zu finden ist. Daher sind wir berechtigt, die 
Pockenimpfung bereits im ersten Lebensquartal vorzunehmen. Langer. 


Meyer, Alice: Über das Verhalten des Blutdruckes nach Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne bei Kindern. (Städt. Marta-Anna-Kınderhosp., Dresden- 
Trachenberge.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 23, S. 864—865. 1922. 

Es ergaben sich in 21 von 24 Fällen Blutdruckherabsetzungen um 4—21 mg Hg. 
3 Fälle waren negativ. Die Senkungen wurden nur nach lstündigen Bestrahlungen 
gefunden. Es wurde aber noch ein Hagemannscher Glühlampenring von 8 Birnen 
benutzt, so daß die Resultate sich nicht auf die Ultraviolettwirkung zu beziehen 
brauchen. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Burk, Samuel B. and Louis Fischer: Transfusion in infants with malnutrition. 
The use of the superior longitudinal sinus. (Über Transfusion in den Sinus longi- 
tudinalis superior bei Säuglingen mit Ernährungsstörung.) Med. rec. B. 100, Nr. 18, 
S. 751—759. 1921. 

Kurzer Rückblick über den bisherigen Entwicklungsgang der Transfusion beim Säug- 
ling. An Hand einer Abbildung wird die äußerst einfache Apparatur für die Injektion 
von Citratblut (0,3%) in den Sinus beschrieben. Nach Wahl eines geeigneten Spender 
wird die Agglutinationsprobe angestellt. Dieselbe ist nach Moss verbessert durch 
Vincent mit Hilfe des präparierten Serums, dem ein Tropfen Spenderblut auf einen 
Objektträger beigemengt wird, in wenigen Minuten leicht auszuführen. Aus der Tabelle 
geht hervor, daß im „Infantorium“ in New York City bei 10 Säuglingen im Alter von 
9 Tagen bis 6 Monaten, welche an sog. Ernährungsstörungen und deren Folgezuständen 
litten, 14 Transfusionen in den Sinus gemacht wurden. Viermal trat während 25 bis 
40 Sekunden nach der Transfusion Dyspnöe, Cyanose, zirkumorale Blässe und Nystag- 
mus auf. Der Puls blieb unverändert. Die 4 Fälle, die in markanter Weise günstig 
beeinflußt wurden, werden etwas eingehend besprochen. 6mal schloß sich eine leichte 
Besserung an den Eingriff an. In 2 Fällen wurde kein Erfolg konstatiert. Die Citrat- 
lösung ist so dünnflüssig, daß auch feine Nadelkaliber benützt werden können. Es 
wurde jeweils 25—30 ccm Blut injiziert; die Dauer des Eingriffs betrug im Durchschnitt 
90 Sekunden. Die Autoren empfehlen die Transfusion namentlich auch für Früh- 
geburten und für Kinder, welche durch starke Entwässerung gefährdet sind. Es folgt 
ein ausführliches Literaturverzeichnis (78). 7 Abbildungen. Theile (Basel). 

Spohn, Howard: Blood transfusion as a therapeutic agent in pediatries. (Zur 
therapeutischen Anwendung der Bluttransfusion im Kindesalter.) Arch. of pediatr. 
Bd. 38, Nr. 10, S. 646-657. 1921. 

Nach einem kurzen Rückblick über den bisherigen Entwicklungsgang der Trans- 
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fusion referiert der Autor über seine dreijährigen Erfahrungen mit Transfusion bei 
Kinderkrankheiten im Hospital for Sick Children in Toronto. — Für die Agglutinations- 
probe wurde neben der Mossschen Gruppenmethode die direkte Probe ausgeführt, 
bei der das Blut des Spenders und des Empfängers zusammengebracht werden. Die 
Probe soll auch dann ausgeführt werden, wenn die Mutter als Spender fungiert (Unger). 
Während des 1. Lebenshalbjahres soll ebenfalls die direkte Probe angestellt werden, 
da es nicht gelingt, die Zugehörigkeit der betreffenden Säuglinge zu einer Gruppe zu 
bestimmen. Es wurde für die Transfusion die direkte Methode mit unmodifiziertem 
Blute nach Ziemson verbessert von Lindemann gewählt, weil die vom Citratblut 
geschädigten Blutplättchen leicht Schüttelfrost auslösen (Drinker und Brittingham), 
und weil sie das schnellere Verfahren darstellt und die Gefahr von Toxinbildung im 
Blut solange es außerhalb des Gefäßsystems ist, infolgedessen eine geringere ist. Reak- 
tionen werden nach Unger und anderen Autoren mit der Citratblutmethode in 20% 
und mit der direkten Methode in 10% der Fälle beobachtet. Auch Schüttelfröste sind 
bei der letzteren Methode bedeutend seltener. — Es wurden über 600 Transfusionen 
ausgeführt und nur ein ungünstiger Fall mit Agglutination beobachtet. Schüttelfrost 
kam sehr selten vor. Unter Lokalanästhesie wurde eine gestaute Vene am Vorderarm 
oder die Saphena freigelegt, unterbunden, und in das distale Ende eine unabgeschrägte 
Kanüle eingeführt. Für eine Spritze mit 20 ccm Spenderblut brauchte es 20—30 Se- 
kunden. Vor und nach jeder Injektion wurde zum Säubern der Kanüle etwas physio- 
logische Kochsalzlösung eingespritzt. Die eingeführte Blutmenge variierte nach den 
Fällen; im Durchschnitt betrug sie 80—150 cem. Eine Hypertransfusion muß sorg- 
fältig vermieden werden. Spohn ist von Einspritzungen in den Sinus longitudinalis 
superior abgekommen. Es wurden ausgedehnte Blutungen mit Röntgenaufnabmen 
nachgewiesen. Die Resultate bei einfachen Blutungen und bei Blutungen der Neu- 
geborenen waren sehr gut. In 85—90% genügte eine Transfusion. Bei Hämophilie 
wirkt Transfusion als Spezificum gegen die Blutung, beeinflußt aber nicht die here- 
ditäre Anomalie. Bei Purpura stillt die Transfusion die Blutungen durch Einführung 
von neuen Blutplättchen. Muß aber wiederholt werden. Kann also bei längerer Dauer 
der Krankheit nicht angewendet werden. Bei perniziöser Anämie sowie bei Leukämie 
hilft die Transfusion nur vorübergehend. Sehr gute Erfolge erzielt man dagegen bei 
sekundären anämischen Zuständen wie z.B. nach Pyelitis. Dasselbe gilt von der 
Jaksch - Hajemschen Pseudoleukämie. Bei Schock nach schweren Blutungen ist 
Transfusion natürlich die beste Behandlung. Auch bei operativem Schock ist sie sehr 
wirksam. So wurden während 21/, Jahren bei sämtlichen Operationen für Pylorus- 
stenose eine Transfusion ausgeführt mit dem Erfolg, daß ein Schock ausblieb. Bei 
Heredosyphilis, bei Tuberkulose, bei Furunculose sowie bei anderen akuten Infektionen 
wurden keine nennenswerten Erfolge erzielt. In 6 Fällen von Bronchopneumonie 
blieben die Resultate ebenfalls negativ. Dasselbe gilt von den Transfusionen, welche 
in Fällen von Ernährungsstörungen, Dekompositionen und bei Frühgeburten versucht 
wurden. Theile (Basel). 
Helwig: Eine vereinfachte Methode der Traubenzucker-Infusion mit Caleium- 
Zusatz. Zeitschr. f. physik. u. diätet. Therap. Bd. 26, H. 2, 8. 41—43. 1922. 
Für die Behandlung kommen die verschiedenen Formen der Herzschwäche von 
der leichtesten Form des chronisch labilen Herzens bis zur schweren Insuffizienz, 
sekundäre, infektiöse, besonders postgrippale und sekundäre Herzschwäche Tuber- 
kulöser in Betracht. Es wurden nur Fälle mit nachgewiesener Hypoglykämie 2—3 mal 
wöchentlich mit Saccharucal-Injektionen behandelt; diese bestehen aus einer in quarz- 
destilliertem Wasser steril hergestellten 25 proz. Traubenzucker-Calcium-Lösung mit 
Zusatz von je 1 ccm 10 proz. Chlorcaleiumlösung auf 10 ccm Zuckerlösung. Es werden 
zuerst 10 ccm, dann steigend bis 20 ccm, bei besonderem Tiefstand des Blutzucker- 
spiegels bis 50 ccm gespritzt. Hinterher Liegekur auf einige Stunden. Gute und rasche 
Erfolge besonders bei Tuberkulösen in vielen hundert Fällen. Frankenstein. 
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Wiechmann, Ernst: Zur Frage nach der Wirkungsweise der Gummikoch- 
salzlösung. (I. med. Klin., Univ. München.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 33, 
S. 1657. 1922. i 

Experimente am Frosch, durch die gezeigt wird, daß eine 0,7 proz. NaCl-Lösung 
mit 7%, Gummi arabicum in 6—7 Tagen, mit Calcium und Kalium in 2—3 Tagen, 
gewöhnliche Ringerlösung aber in 24 Stunden wieder ausgeschieden werden. Demuth. 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Mader, Alfons: Über die regulatorische Dysfunktion des thermogenetischen 
Apparates bei mißbildeten Neugeborenen. (Univ.-Kinderklin., Frankfurt a. M.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge, Bd. 48, 3/4, S. 195—210. 1922. 

Mitteilung von 2 mißbildeten Neugeborenen, bei denen schwere Veränderungen 
des Gehirns mit einer völligen Störung der Temperaturregulierung (34—42°) einher- 
gehen; Beobachtungsdauer in beiden Fällen 50 Tage. Aus den genauer mitgeteilten 
Sektionsergebnissen schließt der Verf., daß das Corpus striatum nicht als alleiniges 
Zentralorgan der Temperaturregulierung in Anspruch genommen werden kann, daß 
vielmehr der thermische Wirkungsmechanismus keine anatomische Einheit darstellt, 
sondern in den Ganglienkomplexen des Großhirns zerstreut liegt, und wenn er auch 
normalerweise seine Impulse über das Corpus striatum leitet, kann doch bei unter- 
bliebener Entwicklung des Gehirns die Reizübertragung auf anderen Bahnen erfolgen. 
(Verf. hat anscheinend die weitgehenden Analogien zu dem vom Ref. vor 3 Jahren 
zuerst mitgeteilten Fall einer Pathothermie [Zeitschr. f. Kinderheilk. 22; 1919, über- 
sehen.) Langer (Charlottenburg). 

Rosamond, Eugene: Intra-cranial hemorrhage in the new-born: Case report. 
(Intrakranielle Blutungen bei Neugeborenen.) (Children’s clin., Memphis, Tenn.) 
Southern med. journ. Bd. 15, Nr. 8, S. 618—619. 1922. 

Bei einem durch Kaiserschnitt geborenen Kind stellten sich am 2. Lebenstag Krämpfe 
und Störungen der Atmung und Herztätigkeit ein. Die Fontanelle war nur mäßig gespannt, 
Die Gerinnungszeit des Blutes (Uhrglasmethode) betrug 19Minuten, die Blutungszeit 12 Minuten. 
7 Stunden nach Injektion von Hämoplastin (&5ccm in den Sinus longitudinalis, 5 ccm intra- 
glutäal) betrugen die Zeiten 9 resp. 5,5 Minuten, um 10 Stunden nach intramuskulärer Injek- 
tion von Blut normale Werte zu zeigen. Die Krämpfe hatten rasch aufgehört und das Kind ent- 
wickelte sich ungestört. — Bei der Häufigkeit solcher Blutungen, die auf eine hämorrhagische 
Diathese zurückzuführen sind, empfiehlt sich die prinzipielle Bestimmung der Gerinnungszeit 
nach dieser einfachen Methode bei allen verdächtigen Fällen und evtl. die Injektion von Blut 
intramuskulär resp. von Blutserum intravenös. Eitel (Berlin-Lichterfelde-Ost). 

Jorgensen, Gustav: Die gerichtsärztliche Bedeutung intrakranieller Biutungen 
bei Neugeborenen während normaler Geburten. (Gerichtsärztl. Univ.-Inst., Kopen- 
hagen.) Ugeskrift f. laeger Jg. 84, Nr. 29, S. 869—878. 1922. (Dänisch.) 

Das Sektionsmaterial des gerichtsärztlichen Institutes und Literaturstudien 
bringen den Verf. zu der Auffassung, daß intrakranielle Blutungen sowohl nach sehr 
schnell, wie auch nach ganz normal verlaufenen Geburten häufig gefunden werden 
und daß sie daher keineswegs als Auswirkung einer langdauernden, schweren Geburt 
angesehen werden können. Der Nachweis solcher Blutungen kann nicht als Beweis 
gegen die Aussage der Mutter, daß sie von der Geburt überrascht worden und die- 
selbe so rasch verlaufen sei, daß sie keine Hilfe hätte herbeirufen können, angesehen 
werden und noch weniger darf aus dem Vorhandensein selbst beträchtlicher intrs- 
kranieller Blutungen auf die Anwendung vorsätzlicher Gewalt gegen das Kind ge- 
schlossen werden, wie dies bis in die letzten Jahre hinein behauptet worden ist. Selbst 
eine Blutung von nur geringer Ausdehnung kann den Tod erklären, da sie ja nur der 
Ausdruck einer beträchtlichen traumatischen Einwirkung auf den Schädel ist, die als 
direkte Todesursache angesehen werden muß. Eitel (Berlin-Lichterfelde). 
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Arquellada, Aurelio M.: Ein Fall von Oberschenkelbruch bei einem Neu- 
geborenen. Pediatr. españ. Jg. 11, Nr. 116, S. 153—154. 1922. (Spanisch.) 

Intra partum entstandener Bruch. Auffällig war, daß schon nach 24 Stunden be- 
ginnender Kallusansatz zu sehen war. Nach Einrichtung Gipsverband. Huldschinsky. 


Progulski, Stanislaw: Tetanus der Neugeborenen. Polska gaz. lekarska Jg. 1, 
Nr. 17, S8. 334—335. 1922. (Polnisch.) 

Die Prognose des Neugeborenentetanus hängt ab 1. von der Inkubationszeit: 
Fälle, bei welchen die Inkubationszeit kürzer ist als 6 Tage, gelten als verloren; 2. von 
der Intensität der Anfälle; 3. vom Fieber — hochfiebernde Fälle sind ungünstig — und 
4. der Therapie und vor allem Pflege. Das therapeutische Vorgehen an der Lemberger 
Kinderklinik besteht aus 1. Serumapplikation, bis 50 AE. intralumbal, 50 AE. um 
den Nabel herum subcutan, 100 AE. intramuskulär; 2. Anwendung hoher Dosen narko- 
tischer Mittel: 0,025—0,05 Veronalnatrium per os 2 mal täglich, daneben 0,5—1,0 NaBr 
in 24 Stunden; 3. Dauerbädern (38°) und 4. Ernährungstherapie. Diese letztere wird 
durch passende Nahrungsdarreichungstechnik nach v. Gröer und Anwendung konzen- 
trierter Nahrung beherrscht. Sehr nützlich hat sich hierbei hochgezuckerte Frauen- 
milch erwiesen. Resultate ausgezeichnet. v. Gröer (Lemberg). 


Weber, W.: Ein Fall von Herzdivertikel in einem angeborenen Bauchspalten- 
bruch. (Städt. Säuglingsh. u. Kinderpoliklin., Dresden.) Münch. med. Wochenschr. 
Jg. 69, Nr. 29, S. 1085—1087. 1922. 


Bei einem Säugling fand sich gleich nach der Geburt oberhalb des Nabels ein medianer 
Bauchbruch mit weitklaffenden Rändern, durch dessen papierdünne Haut eine synchron mit 
dem Herzschlag pulsierende kleinfingerstarke Geschwulst sicht- und fühlbar war, die sich bis 
unter das schwertfortsatzlose Brustbein verfolgen ließ. Mit 5 Monaten Bauchbruch kleinapfel- 
groß, deswegen Operation. Umschneidung und Entfernung der dünnen Haut, Bauchdecken- 
naht in doppelter Schicht. Der Tumor erwies sich als Herzbeutelbruch mit Herz (verlängerte 
Herzspitze?) als Inhalt, der sich in die Bauchhöhle vorgestülpt hatte. Die klinischen Erschei- 
nungen bestanden nur in Cyanose und Dyspnöe bei Anstrengungen. Bisher 8 derartige Fälle 
in der Literatur beschrieben; 7 betrafen Sektionsergebnisse bei Föten, Neugeborenen oder 
Kindern, die nur einige Stunden bis Tage gelebt hatten; stets Nabelschnurbruch oder 
Bauchspalte dabei. Die Mißbildung reicht bis in die frühesten Entwicklungsperioden zurück. 

Götzky (Berlin-Lichterfelde). 

Vries, Ernst de: Hemicephalus. Nederlandsch maandschr. v. geneesk. N. F. 

Jg. 10, Nr. 10, S. 559—5672. 1921. (Holländisch.) 


Eingehende klinische und nervenanatomische Beschreibung eines Falles von Hemi- 
cephalie, der nach der Geburt 50 Stunden am Leben geblieben war. Henning (Breslau). 


Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Nobel, Edmund: Beitrag zur Klinik der Hitzeschädigungen der Säuglinge. 
(Univ.-Kinderklin., Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 1/2, 8. 96—107. 1922. 

Beobachtungen an 15 durch Hitze geschädigten Säuglingen. Die Mortalität 
betrug 66,6%. Bei den zur Obduktion gelangten Fällen zeigte sich neben verschie- 
denen anderen Befunden jedesmal ein Katarrh des Dünn- bzw. Dickdarms, welch 
letzterer zu deutlichen Ulcerationen geführt hatte. Dysenterie wurde bakteriologisch 
ausgeschlossen. Günstige Beeinflussung schwerer Fälle geschah nur durch Verab- 
reichung von Nahrungsmengen, die unter dem Minimum lagen. Bei zu später Re- 
duktion der Nahrung kann auch Verabfolgung von Frauenmilch erfolglos sein. Die 
Toleranzgrenze der hitzegeschädigten Säuglinge scheint unter dem Minimum zu liegen, 

Frankenstein (Charlottenburg). 

Taylor, Rood: Celiac disease. (Morbus coeliacus.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 6, S. 376—379. 1922. 

Das Leiden ist unter der Bezeichnung Herterscher Infantilismus, intestinaler 
Infantilismus und Pankreasinsuffizienz bekannt. Bei 6 von 7 beobachteten Fällen 
war eine lange Periode falscher Ernährung voraufgegangen, in 4 eine ausgesprochene 
parenterale Infektion. In 5 Fällen, in denen der Magensaft untersucht wurde, fehlte 
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die Salzsäure. Der Duodenalsaft wurde in 3 Fällen untersucht und ergab einmal Uro- 
bilinogen, also den Nachweis einer Leberstörung. Eine solche lag in einem weiteren 
Falle vor, die mit Bantischer Krankheit kombiniert war, in einem dritten Fall fand 
sich Leuzin und Thyrosin im Urin und in allen Fällen war die Leber verkleinert. Der 
Duodenalsaft enthielt stets Galle und proteolytische Fermente. Der Stuhl war in 
den 4 untersuchten Fällen fettspaltend. Milchsäure, Milch und Dextrose hatten einen 
guten therapeutischen Erfolg. 
McKimm Marriott bestätigt diese Untersuchungen, er hatte mit eiweißreicher Kost 
te Erfolge. Lovett Morse hält die Krankheit nicht für einheitlich, sondern einmal eine 
Intoleranz gegen Fett, einmal gegen Zucker, Stärke oder Eiweiß. Auch Ko pli k ist dieser An- 
sicht. Holt berichtet, daß bei seinen Fällen die Toleranz und damit ein reparierendes Wachs- 
tum sich in einem bestimmten Zeitpunkt einstellte. Die Behandlung besteht in der Haupt- 
sache in der Regulierung der Nahrungsaufnahme, nur drei Mahlzeiten am Tag. Fettintoleranz 
ist selten, Zucker wird besser vertragen wie Stärke. Reichliche Wasserzufuhr, nötigenfalls per 


Klysma, ist Bedingung. Huldschinsky (Charlottenburg). 
Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


Kinlaw, W. Bernard: Two cases of subdiaphragmatie abscess eomplicating 
appendieitis. (Zwei Fälle von subdiaphragmatischem Absceß als Komplikation der 
Appendicitis.) New York med. journ. Bd. 116, Nr. 3, S. 129—131. 1922. 

Kasuistische Mitteilung. In dem ersten Fall war der subphrenische Absceß in 
direkter Kontinuität mit dem gangränösen Wurmfortsatz. In dem 2. Fall handelte 
es sich um eine sekundäre Komplikation. Ist der subphrenische Absceß Folge einer 
Infektion auf dem retroperitonealen Lymphwege, erscheinen die Symptome nicht so 
schnell nach der Operation. Bei 200 Fällen von komplizierter Appendicitis wurden 
zusammen 4 Fälle von subdiaphragmatischem Absceß beobachtet, davon kamen 2 zur 
Genesung. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Blumenfeld, Louis: Congenital diaphragmatic hernia. (Kongenitale Hernia 
diaphragmatica.) New York med. journ. Bd. 116, Nr. 3, S. 131—132. 1922. 

Die bald nach der Geburt beobachteten Symptome sind: Cyanose, Dyspnöe und 
eingesunkenes Abdomen. Bei den Kindern, die mehr als einige Stunden überleben, ist 
Dyspnöe das markanteste Symptom. Sie kann ständig sein oder anfallsweise mit 
starker Cyanose infolge Ansammlung von Gas im Magen oder Darm. In anderen Fällen 
erscheint das Bild eines Darmverschlusses. Ausführliche Mitteilung einer eigenen 
Beobachtung. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Scherer, C. A.: Ascites in infants. With report of a case. (Säuglingsascites.) 
Internat. clin. Bd. 2, Ser. 32, 8. 244—2560. 1922. 

Verf. geht kurz auf einige in der Literatur beschriebene Fälle von Ascites im frühen Kin- 
desalter ein und bespricht die sehr verschiedenen Ansichten der Autoren über die Herkunft 
der Flüssigkeit. In dem von ihm mitgeteilten Fall handelt es sich um ein Kind, bei dem im 
Alter von 2 Monaten zuerst eine Vergrößerung des Abdomens bemerkt wurde, die zunahm und 
allmählich zu Atembeschwerden und Cyanose Anlaß gab. Die mehrfach punktierte Ascites- 
flüssigkeit war anfangs klargelblich, später milchiggetrübt und zuletzt (4 Monate alt) wieder 
klar. Die sehr genaue Untersuchung ergab klinisch und anamnestisch keinerlei Hinweis auf 
die Ätiologie. Ausgang in völlige Heilung. Rasor (Frankfurt a. M). 

Borchardt, Harold: Über das Vorkommen von Gallensäuren beim Ikterus und 
den Ieterus dissoeiatus. (Städt. Krankenh., Charlottenburg - De) Klin. Wochensehr. 
Jg. 1, Nr. 20, S. 988—991. 1922. 

Von französicher Seite hat man in den letzten Zeiten behauptet, daß beim Ikterus. 
vor allem in den Rekonvaleszenzperioden, eine Dissoziierung in der Retention der 
Gallenstoffe eintrete und hieraus hat man den Schlußsatz gezogen, daß der Ikterus 
im allgemeinen kein mechanischer sein könne. Der Ikterus wäre in der Mehrzahl der 
Fälle also ein Icterus dissociatus, womit zum Ausdruck gebracht werden soll, daß 
die Gallensäuren im Blut und Harn fehlen sollten. Der Verf. hat nun mittels dem 
Traubschen Viscostagonometer bei 100 Ikteruskranken den Harn wiederholt suf 
Gallenfarbstoffe und Gallensäure untersucht. Außerdem wurde im Serum der be 
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treffenden Kranken 3—4 mal mit 10—12tägigen Pausen neben der viscostagono- 
metrischen Gallensäurebestimmungen auch die Hymans van den Berghsche Bili- 
rubinreaktion ausgeführt. Nur in einem Fall von chronischem, hämolytischem Ikterus 
und in einem Fall von perniziöser Anämie mit Ikterus wurde Gallenfarbstoffausschei- 
dung ohne gleichzeitige Gallensäureausscheidung, also eine Dissoziierung, festgestellt. 
Zusammenfassend ergibt sich danach: „Nur der dynamische Icterus haemolyticus ist 
dissoziiert. Der mechanische Ikterus ist nie dissoziiert. Somit fällt auch das ‚Argument 
der französischen Autoren gegen die mechanische Auffassung dieser Form.‘ Ylppö. 
Pessöa, Samuel B.: A case of severe ascaris infestation. (Ein Fall von schwerer 
Spulwurminfektion.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 17, S. 1294. 1922. 
Ein Negerknabe hatte Krankheitssymptome, die denen bei Unterleibstuberkulose 
glichen mit Symptomen an denLungen. In den Faeces wurden Spulwür mer gefunden. 
Nach Behandlung mit Ricinus- und Chenopodiumöl wurden 558 Spulwürmer aus- 
getrieben. Sofort verschwanden Fieber und Krankheitssymtome. Eine zweite Unter- 
suchung der Faeces war negativ. Nieter (Magdeburg). 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten, Störungen des Wachstums 


und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit Innerer Sekretion. 

Greil, Alfred: Über das Wesen der Konstitution und die Entstehung kongenitaler 
Konstitutionsanomalien. Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 43, Nr. 29, 8. 473485. 1922. 

In dem durch sprachliche Kompliziertheit schwer zu lesenden Aufsatz wird in 
Anlehnung an die Bedeutung des Ausdruckes Konstitution in der Molekulardynamik 
die biologische Bedeutung der Konstitution als Art des Zusammenwirkens sämt- 
licher Organe zu vollwertiger Ausübung der artgemäßen Funktionen von der Gameten- 
bildung bis zu den Leistungen des ausgewachsenen Individuums definiert. Bestimmt 
wird die Konstitution nicht lediglich durch die Erbmasse des Eis, sondern durch all 
die akzidentellen Faktoren, wie Besonderheit des Follikelepithels, der Wanderung durch 
die Geschlechtswege usw. Jeder neue Stoffwechselvorgang, sowohl im Fötalleben wie 
extrauterin, ist imstande, die Konstitution zu beeinflussen. Klinisch ist Konsti- 
tution der relativ stabilisierte Zustand des Zusammenwirkens von Organen, die Reak- 
tionsfähigkeit auf abgeänderte Bedingungen. Konstitutionsanomalien entstehen nur, 
wenn das Individuum als Ganzes geschädigt wird — in irgendeinem Stadium. Greil 
wendet sich gegen Tandler, Bauer u. a., die nur in der Keimzelle entstandene Merk- 
male als konstitutionell anerkennen. — Die Besonderheiten der menschlichen Kon- 
stitution (und aller Mammalies) sind durch den matern-fötalen Reaktionsapparat 
(d. i. die Tatsache intrauteriner Entwicklung) bedingt. Die Ursache für so viele Kon- 
stitutionsanomalien, die bei Kindern gesunder Eltern auftreten, erblickt G. in 3 Sach- 
verhalten: 1. in der Aufhebung sexueller Zyklik beim Menschen und der dadurch 
ermöglichten häufigen Kohabitation insbesondere zur Zeit des Postmenstruum; 2. in 
der häufig wiederholten Spermaresorption mit starkem Orgasmus und 3. alimentären 
Schäden der Eltern (Überernährung). Mehr als auf exogene Schäden, wie Alkohol, 
Lues usw. führt G. auf die abnormen Schwangerschaftsreaktionen die Läsionen an 
den mütterlichen und kindlichen Keimstätten zurück. Einkindersterilität, Hypoplasie 
der Hoden, polycystische Degeneration der Ovarien der Kinder Eklamptischer sollen 
hierher gehören. In ähnlicher Weise wird für konstitutionelle Schädigungen am hämo- 
poetischen Apparat und Nervensystem eine abwegige uterine Entwicklung ins Feld 
geführt. Gegenüber diesen, zum Teil vagen Ausführungen verdient die im Schluß- 
absatz als Desiderat genannte genaue Anamnese der Konstitutionskrankheiten durch 
exakte Protokolle über alle möglichen Funktionsprüfungen der Mutter intra gravidi- 
tatem Beachtung. Oskar Wolfsberg (Berlin-Charlottenburg). 

MesserliÄ, N.: De l’influence des substances adsorbantes ajoutées à une ali- 
mentation unilatérale sur le développement del’ötat d’avitaminose. (Über den Ein- 
fluß der Zugabe absorbierender Stoffe zu einer einseitigen Kost auf die Erzeugung des 

Zentralbl. f. d. ges. Kinderheilkunde. XIIL 32 


— 498 — 


Krankheitsbildes der Avitaminose. (Inst. de physiol., Zurich.) Arch. internat. de 
physiol. Bd. 19, H. 1, S. 103—114. 1922. 

Die immer noch nicht endgültig entschiedene Frage, ob die bei einseitiger Ernäh- 
rung auftretenden Krankheitserscheinungen auf den Mangel des Körpers an lebens- 
wichtigen Stoffen oder auf die Wirkung von Giften zurückzuführen ist, die im Stoff- 
wechsel oder durch bakterielle Zersetzung gebildet werden, läßt sich klären, wenn man 
den Versuchstieren mit ihrer Kost adsorbierende Stoffe verfüttert. Im Darmkanal vor- 
handene oder gebildete Gifte müßten dann wenigstens teilweise zurückgehalten werden; 
ist aber die erste, ziemlich allgemein angenommene Erklärung die richtige, so wäre von 
der Behandlung mit Adsorbentien mindestens kein günstiger Einfluß zu erwarten. 
Die Versuche sind an Ratten und Tauben angestellt, die mit geschliffenem Reis unter 
Zugabe von Ringerlösung gefüttert wurden. Die Ratten erhielten täglich 0,1 g Bolus 
alba oder 0,1 g Blutkohle, die Tauben 0,5 g Bolus oder 0,3 g Blutkohle, alles in wässeriger 
Aufschwemmung eingegeben. Beide Adsorbentien hatten bei beiden Tierarten nicht 
nur keinen günstigen, sondern sogar einen deutlich ungünstigen Einfluß: Die Lebens- 
dauer war gegenüber den Kontrolltieren ohne Adsorbens verkürzt, die Gewichtsabnahme 
rascher, die Krankheitszeichen traten früher auf. Es ist unentschieden, worauf diese 
Verschlechterung beruht; der Verf. erörtert drei Möglichkeiten: Entweder werden die 
Verdauungsfermente gebunden und dadurch verhindert, auf den Inhalt des Darms ein- 
zuwirken, oder ihre Bindung veranlaßt die Sekretion weiterer Mengen, es kommt also 
zu einem übermäßigen Verbrauch an Fermenten. Endlich wäre daran zu denken, daß 
der Mehrverbrauch und damit die Mehrbildung von Ferment zu einer Erschöpfung des 
zum Fermentaufbau erforderlichen Materials führt. Hermann Wieland (Königsberg). 

Strong, Robert A.: An interesting case of pellagra in a young child. (Interes- 
santer Fall von Pellagra bei einem jungen Kinde.) Southern med. journ. Bd. 15, 


Nr. 7, 8. 550—551. 1922. 

Typische, vollkommen symmetrische, schmetterlingsförmige Läsion im Gesicht, vom 
Nasenrücken ausgehend und sich über gleiche Bezirke zu beiden Seiten der Nase ausdehnend. 
Die lädierte Stelle besteht aus Schuppen und Krusten und setzt sich scharf gegen die gesunde 
Haut ab. Symmetrische Läsionen an beiden Händen vom Charakter eines nässenden Ekzems. 
Ausgedehnter ulcerierender, einer tiefen Verbrennung ähnlicher Intertrigo an beiden Gesäß- 
hälften, dem Damm und Scrotum. Diarrhöen, Erschlaffung des Sphincters, unwillkürliche 
Stuhlentleerungen. Von diesem Falle wurden einem Affen 3ccm Cerebrospinalflüssigkeit 
injiziert. Es traten keine Erscheinungen von Pellagra bei dem Affen auf. Somit dürfte die 
Pellagra nicht zu den übertragbaren Krankheiten zu rechnen sein. Benzing (Würzburg). 

Joslin, Elliott P.: The treatment of diabetes mellitus. (Die Behandlung des 
Diabetes mellitus.) Boston med. a. surg. journ. Bd. 186, Nr. 25, S. 833—852. 1922. 

Die Lebensdauer der Diabetesfälle zeigt dank der Diätbehandlung in Boston seit 
1895 eine zunehmende Verlängerung. Von Juni 1914 zeigten 25 Fälle des ersten Lebens- 
dezenniums eine Durchschnittsdauer von 1,2 Jahren, nach diesem Zeitpunkt 47 Fälle 
eine solche von 2,7 Jahren. 5 Fälle dieses Alters lebten über 7 Jahre. Je früher und 
exakter die Therapie, desto besser die Aussichten. Unnötige Komplikationen, deren 
Vermeidung und Behandlung können die Lebensdauer bedeutend bessern. Unter den 
Ausführungen interessiert hier besonders die in Gemeinschaft mit Horace Gre y durch- 
geführte über die Prognose des kindlichen Diabetes. Ohne Hoffnungslosigkeit hat eine 
diäto-therapeutische Aktivität einzusetzen im Interesse des Kindes, wie der Eltern. Im 
übrigen bringt der Vortrag ausführlich die Prinzipien und Rezepte für die Diätbehandlung 
und berücksichtigt sowohl die Symptomatologie wie die Pathogenese. Neurath 

Smith, E. Bellingham and R. Donaldson: Specimens from the case of obesity 
(łDispituitarism, ?Hypernephroma), shown at last meeting. (Präparate von dem 
Falle von Fettsucht, Dyspituitarismus?, Hypernephrom?, der in der letzten Sitzung 
demonstriert wurde.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 9, sect. f. the 
study of dis. in children, S. 30—31. 1922. 

ı Im Gefolge weiterer Untersuchung des früher vorgestellten Falles (vgl. dies. Zentribl. 13, 
321) ergab sich, daß auf Hungerkost keine Abnahme der Zuckerausscheidung erfolgte, jedoch 
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Aceton und Diacetsäure zunahmen. Wegen Coma disbeticum wurde wieder volle Diät gegeben. 
Nach 3—4tägiger Besserung Konvulsionen und Tod. Die Obduction ergab neben eunuchoiden 
Zügen normale Hypophyse, kleine Zirbel, starke Fettanhäufung an der Stelle des Thymus, 
hypoplastische Aorta, vergrößerte Nebennieren, Nekrosen in Lymphknoten des Mesokolons 
und nahe dem Pankreaskopf, auch im Pankreas selbst, infantile Hoden mit beträchtlicher 
Fibrose, spärlichen Zwischenzellen, ohne Spermatozoen, In der Diskussion spricht Parkes 
Weber die Vermutung aus, daß in den Bauchveränderungen ein Hypernephrom zu sehen sei, 
Neurath (Wien). 
Lereboullet, P. et Brizard: Tumeur de l’&piphyse. Autopsie. (Epiphvsentumor, 


Autopsie.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1921, Nr. 4, 8. 324—328. 1921. 

Der früher demonstrierte Fall (s. dies. Zentrlbl. 13, 322), der einen 12jähr. Knaben mit 
überstürztem Körperwachstum, Genitalentwicklung, Behaarung, erhöhtem Hirndruck und 
Vierhügelsymptomen betraf (Diagnose: Zirbeltumor), kam zur Obduktion. Die Hypophyse 
war durch eine Vorbauchung des 3. Ventrikels eingedrückt. An Stelle der Zirbel fand sich ein 
eigroßer Tumor, der die ganze Gegend des Aquaeductus Sylvii durch Druck deformierte. Die 
Seitenventrikel waren stark dilatiert. Die endokrinen Drüsen waren blutreich und voluminös, 
die Hoden aufs Doppelte vergrößert. Der Zirbeltumor erwies eich als Teratoid (Neuroepithe- 
liogliom). Neurath (Wien). 

Smith, E. Bellingham: Case of exophtalmie geitre. (Ein Fall von Basedow- 
scher Krankheit.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 9, sect. f. the study 
of dis. in children, S. 30. 1922. l 

Ein fast 14 Jahre altes Mädchen zeigte eine Schwellung am Halse, Schluckbeschwerden, 
nach einigen Monaten Exophthalmus, Tachykardie, wurde nervös-erregbar. Es bestanden An- 
fälle von Palpitation und außerdem Tremor der Hände. Basedow scheint in diesen Fällen 
öfter vorzukommen, als in den Lehrbüchern angegeben wird. Neurath (Wien). 


Cannata, S.: Malattia di Addison nella prima infanzia. (Addison-Erkrankung 
in frühester Kindheit.) (Ist. di chn. pediair., univ., Messina.) Pediatria Bd. 30, 
Nr. 13, S. 585—590. 1920. 

18 Monate altes Kind, das mit 14 Monaten die ersten Anzeichen der Erkrankung 
aufwies. Behandlung mit Adrenalin ohne Erfolg. Beobachtung nicht abgeschlossen, 
Ursache unbekannt. Schneider (München). 

Lereboullet, M.: L’insuftisance surrénale chronique et la maladie d’Addison 
chez l’enfant. Les dystrophies d’origine surrönale. (Chronische Nebenniereninsuffi- 
zienz und Addisonsche Krankheit beim Kind. Die Dystrophien suprarenalen Ursprungs.) 
(Höp. des enfants-malades, Paris.) Progr. med. Jg. 49, Nr. 18, 8. 210—212. 1922. 

Das ausgesprochene Krankheitsbild der chronischen Insuffizienz der Nebenniere 
ist der Morbus Addison. Er kommt auch im Kindesalter vor. Ausführliche Schilderung 
des Krankheitsbildes, von dem folgende Symptome erwähnenswert sind: 1. Asthenie, 
2. Magendarmstörungen (beim Kinde häufiger als beim Erwachsenen), 3. lumbale 
Schmerzen, 4. Melanodermie. Die Krankheit verläuft im Kindesalter meist stürmischer 
als beim Erwachsenen. Die Ursache ist fast stets Tuberkulose. Neben diesem klas- 
sischen Krankheitsbilde gibt es auch relativ häufig „formes frustes“, die auf eine supra- 
renale Schwäche zurückzuführen sind. Solche werden beobachtet als „prätuberkulösen“ 
Ursprungs, bei Heredosyphilis, im Gefolge von Diphtherie und Scharlach. Diese Fälle 
sind gekennzeichnet durch Hypotension, vasomotorische Störungen (kalte Extremi- 
täten, Neigung zu ulcerösen Erkrankungen an denselben), Magerkeit, Schwäche, 
trockene Haut, die häufig stark pigmentiert ist. Auch bei der progressiven Sklero- 
dermie spielt die suprarenale Insuffizienz neben einer solchen anderer endokriner 
Drüsen eine Rolle. Schließlich kann eine Störung der Nebennierenfunktion im Zu- 
sammenhang mit solchen anderer Drüsen einen Einfluß auf das Wachstum haben und 
sowohl Zwergwachstum wie Riesenwachstum mit vorzeitiger Geschlechtereife bedingen. 

Aschenheim (Remscheid). 
Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe. 

Craig, James and A. C. O’Sullivan: Case of infantile splenic anaemia (von 
Jaksch). (Fall von Jakscher Anämie.) Irish journ. of med. science Jg. 1922, Nr. 3, 
S. 97—101. 1922. 

16 Monate altes Zwillingskind erkrankt mit Durchfällen, die auf Gaben von Wismut 
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nachlassen. Nach 2 Monaten wird das Kind wieder gebracht mit stark vergrößerter Milz, be- 
deckt mit Purpuraflecken und sehr abgemagert. Nach einem weiteren Monat Blutbrechen 
und Nasenbluten. . Die Schleimhäute sind blaß, Haut von gelber Farbe und mit Petechien 
bedeckt. Abdomen aufgetrieben. Milz glatt und derb, reicht bis zum Poupartschen Band. 
Leber zweifingerbreit unter dem Rippenbogen fühlbar. Lymphdrüsen nicht vergrößert. 
Wassermann negativ. Blutbild: Erythrocyten 2 500 000, Hämoglobin 35%, Leukocyten 20 000. 
Kleine Lymphooyten 70—78%,. Polymorphkernige 11—7%. Übergangszellen 10—5%- Myelo- 
cyten 12-5%. Außerdem Normoblasten, Megaloblasten und Zellen in Teilung 
Poikilocytose, Anisocytose, Polychromatophilie. Die Sektion ergab stark vergrößerte Milz, 
vergrößerte Leber, vergrößerte Mesenterial- und Retroperitonealdrüsen. Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung fanden sich in den Lebercapillaren in der Peripherie des Organs Gruppen 
von kernhaltigen roten Zellen. In den mesenterialen Lymphdrüsen Zeichnung zwischen Mark 
und Rinde verwischt. Die Capillaren teilweise mit großen endothelialen Zellen angefüllt. Im 
lymphoiden Gewebe große Zellen, manche davon vielkernig. In der Milz Vermehrung des 
Bin egewebes der Malphigischen Körperchen und der Pulpa. Die Pulpa angefüllt mit Zellen, 
die sich nach Giemsa leicht rot färben. Benzing (Würzburg). 


Herrman, Charles: Secondary anemia associated with an enlarged spleen, 
with report of a case in an infant twenty months old. (Sekundäre Anämie mit 
Milzvergrößerung. Ein Fall bei einem 20 Monate alten Kinde.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 7, S. 465—470. 1922. 

Im Anschluß an die Demonstration eines 20 monatigen, im Gefolge von Ernährungs- 
störungen sehr blaß gewordenen Kindes mit Leber- und Milzvergrößerung und anämi- 
schem Blutbefund, bei dem Transfusion des Mutterblutes Besserung brachte, wird 
hervorgehoben, daß die sekundäre Anämie des Kindesalters in erster Linie auf einer 
angeborenen Unzulänglichkeit des hämatogenen Systems beruht, die nach gewissen 
Krankheiten, Syphilis, Tuberkulose, Rachitis, Darmstörungen, manifest wird, jedoch 
auch durch exklusive oder fast gänzliche Milchdiät zur Auslösung kommt. Die Blut- 
veränderungen repräsentieren die Reaktion eines der hämatogenen Organe auf gewisse 
Noxen, der Effekt kann bei differenten Ursachen der gleiche sein. Der Grad der sekun- 
dären Anämie kann variieren, die Veränderungen von seiten der Leber, Milz, Knochen- 
mark, Lymphdrüsen sind nicht für eine bestimmte Form pathognomonisch. Diäto- 
therapie, Weglassen oder Reduktion der Kuhmilch und Betonung der Vegetabilien 
haben günstigen Einfluß; sehr nützlich ist die Bluttransfusion, als letztes Mittel kommt 
die Splenektomie in Betracht. Neurath (Wien). 

Herrman, Charles: Idiopathie aplastic anemia. Report of case in a child 
four years old; marked improvement from transfusion. (Idiopathische aplastische 
Anämie bei einem 4 Jahre alten Kind (Ọ). Erhebliche Besserung nach Bluttrans- 
fusion.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 6, 8. 484-492. 1922. 

Der Titel sagt alles. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Caronia, G.: Contributo alla oonoscenza della leucemia nell’infanzia. (Beitrag 
zur Kenntnis der kindlichen Leukämie.) (Istit. di clin. pediatr., univ., Napoli.) 
Pediatria Bd. 30, Nr. 16, S. 745—757. 1922. 

Ausführlicher klinischer Bericht über 3 Fälle von myeloischer und einem Fall 
von Iymphocytärer Leukämie bei Kindern unter 6 Jahren; das jüngste (myeloische 
Leukämie) war 28 Monate alt. Beide Formen der Leukämie sind im Kindesalter 
häufiger als im allgemeinen bekannt. Dies liegt daran, daß die klassischen Formen nur 
ein Symptomenbild einer Krankheit sind, die mannigfaltig variiert auftreten kann 
(etwa wie die Phthise nur eine Form der Tuberkulose ist). Pathogenetisch spielen 
dystrophisch wirkende Erkrankungen bei den Eltern und Kindern eine Rolle; so war 
in 3 von den 4 beschriebenen Fällen der Wassermann positiv, in einem außerdem die 
Tuberkulinreaktion. Zur Feststellung der Diagnose wichtig ist der Knochenmark- 
befund, der am Lebenden durch Punktion der Tibia gewonnen wird. Aschenkheim. 

Etienne, G.: Pathogénie ovarienne de la chlorose. (Ovarielle Pathogenese der 
Chlorose.) Rev. med, de l’est Bd. 50, Nr. 10, S. 329—333. 1922. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen und klinischer Versuche mit Organpräparaten 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Chlorose durch einen innersekretorischen Funk- 
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tionsausfall der Ovarien (gelbe Körper) bedingt sei. Vor der Pubertät erfolgt die 
Produktion der innersekretorischen Stoffe durch eine andere endokrine Drüse (viel- 
leicht Thymus). Übernehmen bei der Rückbildung und Funktionseinstellung dieses 
Organes die Ovarien nicht rechtzeitig diese Aufgabe, so kommt es infolge des Ausfalls 
an innerer Sekretion zu einer Allgemeinstörung, der Chlorose. Dementsprechend 
empfiehlt Verf. bei Chlorose die Darreichung von Eierstockspräparaten. 

Schultze- Rhonhof (Heidelberg). °° 

Nobécourt: Les purpuras chroniques de l’enfanee. (Die chronischen Purpura- 
erkrankungen der Kindheit.) (Hôp. des enjants-malades, Paris.) Progrès méd. Jg. 49, 
Nr. 19, S. 221—225. 1922. 

Klinische Vorlesung im Anschluß an 2 typische Fälle ohne neue Gesichtspunkte. 

Schneider (München). 
iInfektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 

Paneth, L.: Zur Ätiologie der Infektionskrankheiten, besonders der Diphtherie. 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 94, H. 4/6, S. 370—425. 1922. 

Es soll der Versuch gemacht werden, an der Hand einer Kritik der bisherigen Ergeb- 
nisse der bakteriologischen wie klinischen Forschung zu prüfen, welcher Platz der bak- 
teriologischen Sonderdisziplin zugewiesen werden muß. Es wird deshalb das Kernpro- 
blem der Bakteriologie, das Problem der Ätiologie, einer eingehenden Besprechung 
unterzogen. Als erste wichtige Teilfrage wird die nach der Konstanz der Arten für bak- 
terielle Lebewesen untersucht, für die Diphtherie also die Frage nach den Beziehungen 
zwischen Pseudo- und echten Diphtheriebacillen. Verf. bekennt sich zur unitarischen 
Auffassung. Wenn auch ein „Wildwerden‘ diphtheroider Stäbchen nicht sicher beob- 
achtet ist, so ist doch eine Depotenzierung virulenter zu avirulenten nicht zu bezweifeln. 
Echte und Pseudo-Diphtheriebacillen faßt er als biologische Einheit auf. Bei der 
Frage nach der Entstehung der Krankheit „Diphtherie“ muß daran festgehalten 
werden, daß stets ein Geschehen, niemals ein Zustand oder ein Ding (der Bacillus) 
die Ursache sein kann. Die Fragestellung muß demnach lauten: Welche Veränderungen 
der Tätigkeit des Diphtheriebacillus können die Krankheit hervorrufen? Daß die 
Diphtherie durch die Lebenstätigkeit des Löffler-Bacillus hervorgerufen wird, kann 
nicht bezweifelt werden. Fraglich ist nur, ob er für alle Symptome der einzige Erreger 
ist. Für die Entscheidung dieser Frage spielt die Mischinfektion eine ausschlaggebende 
Rolle. Das Zusammenwirken von Diphtheriebacillen und Streptokokken führt sicher 
zu gegenseitiger Steigerung der Virulenz. Für das Versagen der Serumtherapie gerade 
in den schweren „septischen oder toxischen‘ Fällen müssen wohl die Streptokokken 
verantwortlich gemacht werden. Da nach des Verf. Ansicht für die Definition der 
Krankheit Diphtherie nur klinische (Bretonneau), nicht symptomatische oder ätio- 
logische (bakteriologische) Gesichtspunkte maßgebend sein dürfen, so kommt er zu 
dem Schluß: ‚Erreger der Diphtherie sind in allen Fällen Löffler-Bacillen, in vielen 
Fällen außerdem septische Keime. Eckert (Berlin). 


Mahnberg, Nils: Studien über die Diazoreaktion und ihr Verhältnis zur Tempe- 
ratur und zur Anzahl der Leukocyten bei Masern. (Kinderklin. d. Karolinischen 
Inst. i. allg. Kinderheim [Allmaima barnhuset], Stockholm.) Acta pediatr. Bd. 2, 
H. 1, 8. 101—112. 1922. 

Bei zwei vom Verf. beobachteten Masernepidemien war die Diazoreaktion in 73% 
positiv; die Dauer der positiven Reaktion schwankte zwischen !/,—8 Tagen, kann auch 
wechselnd positiv und negativ sein; sie stand in keinem Zusammenhang mit der Schwere 
der Infektion. Vor Ausbruch des Exanthems wurde niemals eine positive Diazoreaktion 
beobachtet, sehr selten gleichzeitig mit dem Auftreten des Exanthems. Auffällig häufig 
fiel der Zeitpunkt des Erscheinens der Diazoreaktion oder einer Intensitätsverstärkung 
mit dem Fieberabfall zusammen. Ferner bestand ein deutlicher Zusammenhang 
zwischen Diszoresktion und Schwankungen der Leukocytenzahl, und zwar 
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derartig, daß eine Senkung der Leukocytenzahl vom Auftreten der Diazoreaktion, ein 
Ansteigen der Leukocytenzahl von einem Schwinden derselben begleitet ist (auch bei 
Typhus, Tuberkulose, Influenza beobachtet). Die absolute Leukocytenzahl scheint 
nicht von Bedeutung. Zwei Erklärungen sind möglich; es kann entweder beim Leuko- 
cytenzerfall zum Freiwerden der Mutterstoffe der Diazoreaktion kommen oder die 
gleiche Ursache bedingt Leukopenie und Diazoreaktion. Mahnberg scheint mehr 
der ersten Annahme zuzuneigen, obwohl er die schwerwiegenden Bedenken nicht ver- 
kennt, die dieser Erklärung entgegenstehen (z. B. Seltenheit der Diazoreaktion beim 
Leukocytenzerfall nach Röntgenbestrahlung von Leukämien). Aschenheim. 


Forche, Walter: Uber Hemmung der Gruber-Widalschen Reaktion dureh 
Masern. (Städt. Krankenanst., Königsberg Pr.) Dtsch med. Wochenschr. Jg. 48, 
Nr. 30, 8. 1010—1011. 1922. 

Verf. konnte bei einem 8jährigen Kinde zeigen, daß mit Ausbruch des Masern- 
exanthems die Agglutininbildung sistiert, um erst nach etwa 14 Tagen wieder von 
neuem zu beginnen und nach 3—4 Wochen höhere Werte zu erreichen. Das gleiche 
Resultat ließ sich bei Typhusvaccination Masernkranker erzielen, bei denen 4 von 10 
nur eine Agglutination von 1:40 aufwiesen, während bei den 6 anderen jegliche 
Agglutininbildung ausblieb. B. Leichtentritt (Breslau). 


Mixsell, Harold R.: Some diagnostie points in scarlet fever. An analysis of 
fifteen hundred cases of scarlet fever. (Einige diagnostische Punkte beim Schar- 
lach. Analyse von 1500 Scharlachfällen.) New York med. journ. Bd. 116, Nr. 3, 
8. 159—161. 1922. 

Nichts Neues. Schick (Wien). 


Simpson, K.: Fourth disease or para-scarlet? (4. Krankheit oder Parascarlatina ?) 
Lancet Bd. 203, Nr. 8, S. 381—382. 1922. 

In einem Diphtheriepavillon traten 16 Fälle einer scharlachähnlichen Erkrankung 
auf. Zu gleicher Zeit konnten in der Scharlachabteilung 13 ähnliche Fälle entdeckt 
werden, die jedoch trotz Aufenthalt daselbst keinen Scharlach akquirierten. Alle Fālle 
zeigten einen milden Verlauf, fast nie Erbrechen im Beginn, Halsschmerzen waren 
mäßig, geringe Drüsenschwellung, kurz sehr milde Symptome. Verf. denkt daran, daß 
es nicht nötig sei, von 4. Krankheit zu sprechen, sondern es handelt sich um eine ‚‚para- 
scarlatinöse‘‘ Erkrankung, die Immunität gegen Scharlach gibt, ebenso wie es blattern- 
ähnliche Erkrankungen gibt, die dann einen gewissen Schutz gegen die Blattern ab- 
geben. Gewisse Grundeigenschaften seien bei diesen Infektionen identisch. Daher 
haben sie eine gemeinsame Immunität. Schick (Wien). 


Gautier, P.: Un eas de rhumatisme articulaire aigu à complications multiples. 
(Endocardite, péricardite, pleurésie et chorée rhumatismales.) (Ein Fall von 
akutem Gelenkrheumatismus mit multiplen Komplikationen. [Rheumatische Endo- 
karditis, Perikarditis, Pleuritis und Chorea.]) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, 
Nr. 6, S. 354—356. 1922. 

Sechs Jahre alter Knabe. Eine derartige Häufung der Komplikationen ist selten; trotz 
ihrer Schwere und der 14 tägigen Dauer der stürmischen akuten Erscheinungen durch energische 


Salicylbehandlung Genesung unter Hinterlassung einer kompensierten Mitralinsuffizienz. 
Schneider (München). 


Thomson, Charles A.: Removal of diphtheritie exudate from the larynz. 
Employment of an applicator for the purpose of avoiding intubation. (Entfernung 
diphtherischer Exsudate aus dem Larynx. Anwendung einer Sonde zwecks Vermeidung 
der Intubation.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 16, S. 1198—1199. 1922. 

Unter direkter Laryngoskopie wurde mit einer gebogenen und mit einem Gaze- 
bausch armierten Sonde in den Kehlkopf eingegangen und die Sonde sofort wieder 
zurückgezogen. Es gelang so die Entfernung diphtherischer Membranen, die sonst 
eine Intubation nötig gemacht hätten. Eckert (Berlin). 
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Meserve, Edwin A.: Diphtheria of larynx, trachea and bronchi associated 
with papilloma of larynx. (Diphtherie des Kehlkopfes, der Traches und Bronchien 
mit . Papillom des Larynx.) (Clin. of the ihroat dep., Boston childr. hosp., Boston.) 
Boston med. a. surg. journ. Bd. 185, Nr. 19, S. 568—570. 1921. 

6jähriges Kind mit andauernder Heiserkeit, die zuerst als einfache Laryngitis gedeutet 
wird, später direkte Laryngoskopie und Feststellung von Papillomen der Stimmbänder. Nach 
Probeexcision Verschlimmerung, starke Dyspnöe, Cyanose. Diphtheriebacillen im Rachen 
nicht nachweisbar. Erst nach dem Tode des Kindes deckte die Sektion die gleichzeitige Diph- 
therie des Kehlkopfes und der Trachee auf. Eckert (Berlin). 


Hünerberger, H.: Ein hinsichtlich seiner Lokalisation seltener Fall von Spät- 
lähmung nach Diphtherie. (Infektionsklin., Düsseldorf.) Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 71, H. 3, S. 175—179. 1922. 

Drei Wochen nach überstandener Rachendiphtherie fand sich bei einem l14jähr. Mädchen 
neben schlaffer Lähmung des Gaumensegels, Fehlen des Würgreflexes und der Patellarreflexe 
eine Verziehung des Unterkiefers nach rechts unten beim Öffnen des Mundes. Die Analyse des 
Entstehungsmechanismus der eigenartigen Erscheinung ergab, daß die Schädigung durch das 
Diphtherietoxin sich hauptsächlich auf den 2. und 3. rechten Trigeminusast beschränkt hat, 
die die Mm. pterygoid. int. et ext. versorgen. — Bei einem 2. Fall mit bedeutender Schwäche der 
Schultergürtel- und langen Rückenmuskulatur 4 Wochen nach überstandener Diphtherie (2jäh- 
riger Knabe) macht Verf. auf die naheliegende Verwechslung mit Poliomyelitis aufmerksam. 

Rasor (Frankfurt a. M.). 

Hilgenreiner: Beitrag zur Wunddiphtherie und deren Behandlung. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chirurg. Bd. 170, H. 1/4, S. 266—284. 1922. 

32jährige Frau bekommt nach Spaltung eines Abscesses an der Brust eine bakteriologisch 
gesicherte Diphtherie der Wunde. Nach mehrmaliger Seruminjektion keine Besserung, viel- 
mehr Schlucklähmung, Akkommodations- und periphere Lähmung, schwere toxische hei- 
nungen, schließlich Rachenbeläge. Die Lokalbehandlung blieb erfolglos. Schließlich wurde 
graue Salbe auf die Wunde gebracht und Heilung erzielt. Eckert (Berlin). 


Pavel, I.: Fréquence de la réaction de Schiek en Roumanie. (Häufigkeit der 
Schick’schen Probe in Rumänien.) (Laborat. de méd. exp., fac. de méd., Bucarest.) 
Cpt. rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 20, 8. 38—39. 1922. 

125 Personen jeden Alters wurden nach Schick geprüft mit folgendem Ergebnis: 
25 Fälle im Alter bis zu 6 Monaten 1 positiv = 4%; 45 Fälle von 6 Monaten bis zu 
2 Jahren 24 positiv = 53,3% ; 60 Fälle von 2—5 Jahren 24 positiv = 40%; 196 Fälle 
von 5—15 Jahren, 12 positiv = 6,2%; 399 Fälle über 15 Jahre, 57 positiv = 14,3%. 
Bemerkenswert ist, daß eine 18jährige Frau mit Zeichen der Nebenniereninsuffizienz 
negativ reagierte, was für die Rolle der Nebennieren bei der Diphtherieimmunität 
von Interesse ist. Zwei an Diphtherie erkrankte und mit Serum behandelte Ärzte 
gaben positive Reaktion. Das Serum verhindert das Auftreten des allergischen Zu- 
standes. Eckert (Berlin). 


Böguet, M. et L. Parrot: Sur certains résultats paradoxaux de la réaction 
de Schick. (Über gewisse paradoxe Ausfälle der Schickschen Probe.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 22, S. 132. 1922. 

Bei einer Schulepidemie von Diphtherie wurden bei einigen Kindern an der Kontrollim 
mit einem 5 Minuten auf 75° erhitzten Toxin typische, oft intensive Pseudoreaktionen fest- 
gestellt, während die eigentliche Impfstelle am anderen Unterarm völlig reaktionslos blieb. 
Ferner wurden Pseudoreaktionen nur an der Kontrollimpfung oder auch an beiden gleichzeitig 
wahrgenommen. Eine Erklärung ist nicht möglich. ea Eckert (Berlin). 

Spolverini, L.: L'influenza del siero sulla reazione di Schick non può ritenersi 
un fatto specifico. Ricerche sperimentali. (Der Einfluß des Serums auf die Haut- 
reaktion nach Schick kann einen spezifischen Vorgang nicht bedeuten.) (Istit. d 
elin. pediatr., uniw., Pavia.) Pediatria Bd. 30, H. 14, S. 633—645. 1922. 

Injektionen verschiedener Sera haben die Beobachtungen Schicks (vgl. dies. 
Zentribl. 7, 417) nicht bestätigt, daß eine Änderung der Hautreaktion dadurch ein- 
tritt, und beweisen, daß die Diphtheriehautreaktion nicht spezifischer Natur ist. 
Literatur. Schneider (München). 
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Place, Edwin H.: The dosage of diphtheria antitoxin; an analysis ol the 
record of the South department. (Die Dosierung des Diphtherieantitoxins; eine 
Zusammenstellung der Berichte des South Department.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 6, S. 404—407. 1922. 

Eine Dosierung von 1000—4000 AE. ist für die Diphtheriebehandlung nicht brauch- 
bar. Eine intravenöse Injektion von 30 000 AE. kann in schweren Fällen noch von 
Nutzen und lebensrettend sein. Antitoxin ist so früh als möglich zu injizieren. Koch. 

Glenny, A. T. and K. Allen: Active immunity to diphtheria in the absence 
ot detectable antitoxin. (Aktive Diphtherieimmunität bei Abwesenheit nachweis- 
baren Antitoxins.) Journ. of hyg. Bd. 21, Nr. 1, S. 100—103. 1922. 

Verff. untersuchten die Frage des Zusammenhanges des aktiven Immunitäts- 
zustandes gegen Diphtherie mit der Anwesenheit von Antitoxin im Blute bei 
Kaninchen und Meerschweinchen, denen zunächst Toxin-Antitoxingemische zur 
Immunisierung einverleibt wurden. Sie kommen zu dem Ergebnis, daß ein Tier aktive 
Immunität besitzen kann, bevor Antitoxin im Blutkreislauf nachzuweisen ist, und 
andererseits, daß der Zustand der aktiven Immunität fortbestehen kann, nachdem 
bereits alles im Blute zirkulierende Antitoxin, das auf den immunisierenden Reiz hin 
gebildet wurde, aus dem Kreislauf verschwunden ist. Carl Günther (Berlin). °° 

Cooke, J. V.: Activ eimmunization of nurses against diphtheria in a children’s 
hospital. (Aktive Immunisierung von Krankenpflegerinnen gegen Diphtherie in einem 
Kinderspital.) (Dep. of pediatr., Washington univ. school of med. a. St. Louis childr. 
hosp., St. Louis.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 6, S. 496—502. 1922. 

Der Infektionsabteilung des Kinderspitales zugeteilte 147 Schwestern (Schüle- 
rinnen) in Gruppen von 6—15 wurden zuerst intracutan mit Diphtherietoxin geprüft. 
Von den positiv reagierenden (86 = 58,5%) erhielten in wöchentlichem Intervall 
62 Schwestern 3mal Injektionen von Toxinantitoxingemischen (3 L + Dosis + 31, 
Antitoxineinheiten). 4 Monate später neuerliche Prüfung durch intracutane Injektion 
von Diphtherietoxin. Die hohe Zahl der positiv Reagierenden hängt wahrscheinlich 
damit zusammen, daß die Majorität der Schwestern aus kleineren Gemeinden stammte. 
Bei Überprüfung nach 4-6 Monaten waren 57 = 75,8%, negativ (also die Immuni- 
sierung gelungen). 2 weitere Schwestern reagierten nach 9 bzw. 15 Monaten auf Di 
phtherietoxin negativ. 8 Schwestern erhielten, da sie positiv reagierten, nochmals 
eine zweite Serie von: 3 Injektionen. Hier war nur 3mal der Erfolg negativ, so daß 
nur eine geringe Anzahl sich refraktär verhielt. Während 3 Jahre vor dem Versuche 
28,6%, der Schülerinnen während des Dienstes an Diphtherie erkrankt waren, kamen 
seit dem Beginn des Versuches nur mehr 1,5%, Erkrankungen vor. Es wird die aktive 
Immunisierung daher bestens empfohlen. Schick (Wien). 

Sato, Kazufussa: Untersuchungen über die Wirkung des Diphtherieheilserums 
auf die experimentelle Kaninchendiphtherie. (Inst. z. Erforsch. d. Infektionskrankk., 
Bern.) Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., I. Teil, Orig., Bd. 34, H. 5, 
8. 365—415. 1922. 

Durch tracheale Infektion mit einem genügend virulenten Diphtheriestamm ließ 
sich bei Kaninchen ein diphtherischer Prozeß erzeugen, der mit den Veränderungen bei 
der menschlichen Diphtherie größte Ähnlichkeit besitzt. Der Exitus erfolgte gewöhn- 
lich nach 11/,—4 Tagen. Genaue Mitteilung der pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungsergebnisse. Die Antitoxinmenge, die 1 Stunde vor der Infektion subcutan 
injiziert schützte (125 Antitoxineinheiten), mußte bei gleichzeitig mit der Infektion oder 
1 Stunde später erfolgenden Applikation verdoppelt werden, um wirksam zu sein. Es 
wurden eine Anzahl von Parallelversuchen mit antitoxischem Serum und Normalserum 
angestellt. Die Deutung der Versuchsergebnisse ist nicht immer eindeutig wegen einer 
gleichzeitig herrschenden Stallseuche. Immerhin geht aus den Versuchen hervor, dad 
Normalserum zwar gleichfalls eine gewisse Wirksamkeit entfalten kann, daß sich aber 
das antitoxische Serum zweifellos als überlegen erweist. Dies zeigte sich besonders bei 
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starker Infektion und bei erst 8&—12—24 Stunden nach derselben erfolgenden Serum- 
injektion, wobei Normalserum versagte. Die Heilwirkung läßt sich bei Verwendung 
groBer Antitoxinmengen: 1200—3600 Antitoxineinheiten (= 700—1000—1500 Anti- 
toxineinheiten pro Kilogramm Körpergewicht; d. Ref.) und bei kombinierter intra- 
venöser und intramuskulärer Injektion erhöhen. Die Wirkung des Normalserums wird 
im Sinne einer allgemeinen unspezifischen Resistenzsteigerung gedeutet. Die Annahme 
des Verf., daß entsprechend hohe Antitoxinmengen bei der Behandlung der menschlichen 
Diphtherie noch nicht verwandt worden sind, ist irrig. Mengen von 1000—2000 Anti- 
toxineinheiten pro Kilogramm Körpergewicht sind bei schweren Fällen nicht selten 
in Deutschland, vor allem aber in Amerika appliziert worden mit wechselndem Erfolg. 
Opüz (Breslau). 

Kaneko, Renjiro: Über die Gewebsreaktion und Antitoxinbildung bei Pferden 
naeh intrapulmonalen Injektionen von Diphtherietoxin. (Inst. z. Erforsch. d. Injek- 
ttonskrankh. u. aus d. wissenschaftl. Laborat. d. Schweiz. Serum- u. Impfinst., Bern.) 
Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., I. Teil, Orig., Bd. 34, H. 5, 8. 424 
bis 443. 1922. 

Die von Blumenthal empfohlene intrapulmonale Toxininjektion zur Erzielung hoch- 
wertiger Sera wurde bei sieben Bierden angewandt, 1. um histologische Untersuchungen der 
Lokalreaktionen vorzunehmen und 2. um die Verteilung des Antitoxins in den einzelnen Or- 
ganen zu studieren. 1. Die mit Toxin behandelte Lunge erwies sich als voluminöser und um 
400—1100 g schwerer als die unbehandelte. Mikroskopisch zeigten sich bei der ca. 14 Tage 
nach der letzten Einspritzung erfolgenden Untersuchung nur entzündlich-proliferierende Ver- 
änderungen, begleitet von mehr oder weniger starken Blutungen. Nennenswerte Nekrose wurde 
nicht beobachtet. 2. Zur Antitoxinbestimmung wurden die Organe nach Möglichkeit blutleer 
gemacht und zu Emulsionen verarbeitet (10 g Organ auf 100 g Kochsalzlösung). Gleichzeitig 
wurde der Antitoxingehalt des Blutes festgestellt. Dabei erwies sich dieser im venösen Blute 
höher als im arteriellen, was bei subcutaner, intramuskulärer und intravenöser Toxinapplika- 
tion nicht der Fall zu sein pflegt. Stets war im Blut erheblich mehr Antitoxin als in dan Or- 
ganen, auch in der Milz, die als Hauptbildungsstätte von Antikörpern gilt. Die gespritzte Lunge 
besaß einen höheren Antitoxintiter als die ungeepritzte. Diese Differenz wird mit dem durch 
die Lokalreaktion bedingten größeren Blutreichtum erklärt. Die Annahme einer aktiven .Anti- 
körperproduktion in der Lunge wird unter Berücksichtigung des geringeren Antitoxingehaltes 
im arteriellen Blut abgelehnt. Die gespritzte Lunge ist im Gegenteil eher Antitoxinverzehrer. 
Irgendein bevorzugtes Organ für die Antitoxinproduktion gibt es nicht, wahrscheinlich beruht 
dieselbe auf einer Funktion des gesamten Organismus. Opitz (Breslau). 

Hall, T. Proctor: The cause of whooping cough. Stomach lavage used as a 
therapeutie measure. (Die Ursache des Keuchhustens. Magenspülung als Therapie.) 
New York med. journ. Bd. 116, Nr. 3, 8. 158. 1922. 

Verf., der bei Keuchhusten Magenwaschungen vorgenommen, fand bei mikro- 
skopischer Untersuchung 2—4 u durchmessende sporenhaltige Pilzfaden, die er als 
Penicillium auffaßt. Er erörtert die Möglichkeit, daß Penicillium durch seine Anwesen- 
heit im Magen Keuchhustenanfälle auslösen konnte. In 8 (!) Fällen sei es ihm gelungen, 
binnen 3-6 Tagen durch Magenwaschung Heilung zu erzielen. Dem Waschwasser 
werden 10 Tropfen Lysol pro Liter abwechselnd mit 2 Teelöffel Natr. bicarbonicum 
zugesetzt. Sie ist 2mal täglich vor dem Essen vorzunehmen. Die Diät soll aus leicht 
verdaulicher Nahrung bestehen, ausgenommen Milch; nur „malzhaltige Milch“ ist von 
Vorteil. Auch bei spastischen Husten anderer Art hat sich die Magenspülung bewährt. 

Schick (Wien). 

Krumwiede, Charles and Lucy Mishulow: The existenee of different immuno- 
logical types of B. pertussis. (Das Vorkommen verschiedener biologischer Typen des 
B. pertussis.) (Bur. of laborat., dep. of health, New York City.) Proc. of the soc. f. exp. 
biol. a. med. Bd. 19, Nr. 5, S. 201. 1922. 

Prüfung von 22 Stämmen des Keuchhustenbacillus mittels Agglutination und Agglutinin- 
bindung. Die Stämme ließen sich in zwei Gruppen einordnen. Sera, die auf die eine Gruppe 
wirkten, beeinflußten die andere Gruppe nicht oder nur schwach; ließen durch dieser Vor- 
behandlung mit Bakterien der anderen Gruppe auch nicht merklich in ihrem Agglutiningehalt 
schwächen. Die Sera der anderen Gruppe dagegen beeinflussen beide Gruppen, lassen sich durch 
Behandlung mit beiden Gruppen ihres Agglutiningehaltes weitgehend berauben. Seligmann., 
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Reiche, F.: Keuchhusten und Schutzpockenimpfung. (Allg. Krankenh., Hamburg- 
Barmbek.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 33, 8. 1052. 1922. 

Es wurden 13 Kinder im früben Konvulsivstadium und weitere 3 Kinder mit ab- 
klingendem Keuchhusten wie üblich geimpft. In sämtlichen 16 Fällen zeigte sich 
kein Einfluß auf Zahl und Schwere der Anfälle, auf Krankheitsablauf und Mortalität. 
Die Empfehlung der Schutzpockenimpfung beim Keuchhusten (Hammes) entbehrt 
der Berechtigung. G. Stern (Hagen). 

Nordlund, H.: Sinuserkrankungen nach Influenza mit orbitalen Komplika- 
tionen. (Oto-rhino -laryngol. Sekt., Stockholm, 2. V. 1919.) Hygiea Bd. 84, H.4, 
S. 151—155 u. H. 9, S. 360—365. 1922. (Schwedisch.) 

Unter den behandelten Fällen waren 4 Kinder. Im allgemeinen ist der Ausgangs- 
punkt der Komplikationen die Stirnhöhle, in der zweiten Reihe kommt die Kieferhöhle. 
Erörterung der klinischen Symptome und differentialdiagnostischen Gesichtspunkte. 

Wernstedi. 

Bergamini, Marco: Poliomielite anteriore acuta a forma epidemica © suo 
nuovo trattamento curativo. (Akute epidemische Poliomyelitis und ihre neue Heil- 
behandlung.) (Clin. pediatr., univ. Modena.) Clin. pediatr. Jg. 4, H. 6, S. 207—246 
u. H. 7, S. 247—263. 1922. 

In der zweiten Hälfte 1921 entwickelte sich in einem beschränkten Bezirk der 
Provinz Mantua gleichzeitig mit einer choleraähnlichen Erkrankung vieler Haustiere 
— auch Hunde — eine umschriebene Epidemie von Poliomyelitis bei Kindern in räum- 
lich getrennten Herden, zwischen denen ein Zusammenhang durch Zigeuner sich fest- 
stellen ließ. Die Epidemie bot in Italien zum erstenmal Gelegenheit, die Behandlung 
nach Bordier durchzuführen. Eingehende Besprechung der Beziehungen zu den 
ähnlichen Erkrankungen der Haustiere (Geflügel, Hunde); die zahlreichen Erkrankungen 
ergaben hier wie zahllose andere Beobachtungen den sicheren direkten oder indirekten 
Zusammenhang der Heine-Medinschen Erkrankung mit der Seuche der Haus- 
tiere. Besprechung der bisherigen Ergebnisse der Pathologie und Klinik der Erkrankung, 
die klinisch beobachteten 20 Fälle boten ganz verschiedene Bilder. Bei der Behand- 
Jung wurde vor allem der lang dauernden Ruhigstellung der frischen Fälle größte 
Beachtung geschenkt und dadurch ein wesentlicher Erfolg erzielt, daneben aber durch- 
aus kein Nihilismus getrieben, sondern mit Radio-, Elektrotherapie und Disthermie 
die Aufsaugung der Ödeme und Entzündung in den erkrankten Rückenmarksteilen 
beschleunigt und damit weiterer Schaden verhindert. Ausführliche Beschreibung 
dieser Behandlung nach Bordier und ihres großen Erfolges. Schneider (München.) 

Mitchell, A. Graeme and J. J. Reilly: The introduction of antimeningococcus 
serum by cistern puncture. Report of a case of meningococcus meningitis in an 
infant aged four months cured by this method. (Die Einbringung des Anti- 
meningokokkenserums mit Hilfe der Ventrikelpunktion. Bericht über einen Fall von 
Meningokokkenmeningitis bei einem 4 Monate alten Kind, welches durch diese Methode 
geheilt wurde.) (Serv. Dr. J. P. Crozer Griffith, childr. hosp., Philadelphia.) Americ. 
journ. of the med. sciences Bd. 164, Nr. 1, S. 66—71. 1922. 

l Bei diesem Fall wurden neben Lumbalpunktion viermal eine Ventrikelpunktion vor- 
genommen und gleichzeitig Serum injiziert. Der Fall ging in Heilung aus. H. Koch (Wien). 

Gutiérrez Barneto, Germáni: Meningokokkenmeningitis beim Säugling. Pediatr. 
españ. Jg. 11, Nr. 116, S. 155—156. 1922. (Spanisch.) 


Ein typischer Fall bei einem 6 Monate alten Säugling. Serumbehandlung. Heilung. Nichts 
Bemerkenswertes. v. Gröer (Lemberg). 


Burt, Cyril: Note on the mental after-effects of sleeping sickness in sehool 
children. (Bemerkung zu den psychischen Nachwirkungen der Schlafkrankheit bei 
Schulkindern.) Brit. journ. of psychol., med. sect., Bd. 2, Pt. 3, S. 237—238. 1922. 

Nach einem kurzen Überblick über die in einzelnen englischen Arbeiten über die 
Spätfolgen der Encephalitis epidemica beschriebenen psychischen Störungen nach 
Encephalitis epidemica bespricht Verf. besonders die Temperaments- und Charakter- 
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veränderungen. Der Zweck seines kleinen Aufsatzes ist, alle diejenigen, die mit der 
Kriminalität von Kindern und Jugendlichen zu tun haben, auf diese Ätiologie asozialer 
Neigungen und Handlungen hinzuweisen, ein Gesichtspunkt, den Ref. auf Grund 
zahlreicher Erfahrungen mit asozialen und schwierigen jugendlichen Postencephalitikern 
nachdrücklich unterstreichen möchte. Villinger (Tübingen)., 

Burck, J.: Pseudotetanus? Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte 
Nr. 1, S. 39—40. 1922. (Holländisch.) 

Beschreibung eines Falles von Pseudotetanus (oder echtem abortiven Tetanus ?) bei einem 
12jährigen Kinde. In der Anamnese Impetigo; Beginn der Erkrankung an den Augenlidern, 
später die gesamte Muskulatur in tetanischem Zustand, wobei die Stimmung des Kindes auf- 
fallend vergnügt ist. Heilung unter symptomatischer Behandlung. Blutuntersuchung auf 
Tetanusinfektion negativ. Mengert (Leiden). 

Valabrega, Mario: Ein Fall von rezidivierendem Spättetanus. Arch. latino- 
americ. de pediatria Bd. 16, Nr. 3, S. 198—206. 1922. (Spanisch.) 

Traumatischer Tetanus, Inkubationszeit 45 Tage. Heilung unter Serumtherapie. Nach 
1 Monat Rezidiv unter leichteren Erscheinungen, mit anaphylaktischen Symptomen, entzünd- 
lichem Ödem des Oberschenkels, der letzten Injektionsstelle sowie allgemeinem urtikariellem 
Exanthem. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Navarro, J. C. und E. A. Bereteroide: Die Sporotrichose bei Kindern. An. del 
inst. modelo d. clin. med. Bd. 6. 1921. 

Die Sporotrichose tritt selten bei Kindern auf. Balinna, Marcó del Pont, 
Correa, Grecco haben in Buenos Aires bei Erwachsenen einige Fälle veröffentlicht, 
An Kindern sind folgende Beobachtungen bekannt: Dor und Lesn é in Frankreich, 
Wolbach, Sisson und Meier in Nordamerika und Quadri in Argentinien. Die 
Ansteckung erfolgt durch die Haut und Schleimhaut. Der Pilz, welcher sie erzeugt, 
gehört der imperfekten Pilzgruppe oder Mucedinias an. Das pathogene Sporotrichum 
hat einige Abarten: diejenige, welche am häufigsten in der Praxis beobachtet wird, 
ist die von Beurmann. Dieses Sporotrichum wird in Nährboden nach Saburrand 
(Gelose, Peptone und Glucose) gezüchtet. Es lokalisiert sich zumeist auf Haut und 
Schleimhaut und auch in den Muskeln, Knochen, Gelenken und inneren Organen, 
Der Verlauf ist gewöhnlich leicht, aber es gibt auch schwere Fälle. Eine sehr häufige 
Komplikation ist die Tuberkulose. Die Züchtungen sind für die Diagnose von großer 
Bedeutung. Die spezifische Behandlung ist mit Jodkalium. Dieser Artikel enthält 
2 Fälle bei Brüdern. | 

1. Knabe von 13 Jahren. Sporotrichose ausschließlich in den Muskeln. Keinen Erfolg 
a mit Jodkalium. Der Kranke starb an Tuberkulose. Der Verlauf dauerte 13 Monate, immer 
ch Mit Fieber. — 2. 4jähriges Kind, Bruder des vorigen; zuerst knöcherne und muskuläre Sporo- 
. trichose, nachher in den Gelenksknochen. Immer fieberhafter Verlauf durch 23 Monate, 
UN starb auch an Tuberkulose. 
50% In diesem Artikel sind die Bilder der Kranken, die Fiebertabellen, die Photo- 
tis Igraphien der Züchtungen, die Mikrophotographien der Pilze, welche im Eiter gefunden 
es Afurden, und der Micellien enthalten. Am Schluß ausführliche Bibliographie. Navarra. 
Falls Mulherin, W. A. and F. X. Mulherin: A few observations on malaria in 
Metboifaney. (Einige Beobachtungen über Malaria im Kindesalter.) Journ. of the Americ. 
Amented, assoc. Bd. 78, Nr. 24, S. 1873—1875. 1922. 
' Bei Kindern bis zu 3 Jahren verläuft die Malaria oft ganz anders als beim Er- 
"Wien, ‚hsenen. Das charakteristische Fieber fehlt. Dagegen findet sich unregelmäßig 
Y4 distr. Vermittierendes oder remittierendes Fieber, nicht selten fehlt es ganz. Milzver- 
$ßerung wird in mindestens 30%, der Fälle vermißt. Eine Sterilisatio magna ist mit 
Nichts X von den Behörden empfohlenen Chininkur kaum in 90%, der Fälle zu erreichen. 
berg) f Kindern unter 1 Jahr täglich 3 mal 1/, grain Chin. sulfur. per os, bis zu 2 Jahren 
school dal 2 grains, bis zu 3 und 4 Jahren 3 mal 4 grains, mindestens 3—4 Tage lang, dann 
eit bei ê gleiche Dosis einmal täglich abends vor dem Schlafengehen für mindestens 8 Wochen. 
192. $ wird die Erhöhung der Chinindosen empfohlen. Die Tatsache, daß nur in 28,96% 
erde ft Fälle Malariaparasiten im Blut gefunden werden, zeigt, daß der allgemein ver- 
nch Witete Satz praktisch undurchführbar ist: Wo keine Parasiten, da kein Chinin. Eckert. 
ikter- 
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Tuberkulose. 

Cobbett, Louis: The röle of the three types of tuberele bacilli in human and 
animal tuberculosis. (Die Rolle der drei Typen der Tuberkelbacillen bei menschlicher 
und tierischer Tuberkulose.) Lancet Bd. 202, Nr. 20, S. 979—983. 1922. 

Von 50 225 Menschen, die im Jahre 1919 in England und Wales an Tuberkulose 
starben, waren 79%, der Lungentuberkulose, 5,2%, der Intestinaltuberkulose und 15,4% 
der Tuberkulose anderer Organe erlegen. Der Anteil der bovinen Tuberkelbacillen be- 
trug bei den Fällen von Lungentuberkulose 1,3%, bei der Intestinaltuberkulose 50% 
und bei der Tuberkulose anderer Organe 18%. Insgesamt war von allen Tuberkulose- 
fällen in England in 6,44%, die Krankheit durch bovine Bacillen bedingt. Möllers.°° 

Armand-Delille, P.: La préservation de l’enfance contre la tuberculose. 
(Oeuvre Grancher.) (Der Schutz der Kinder vor Tuberkulose.) Bull. m&d. Jg. 36, 
Nr. 22, 8. 434-437. 1922. 

L’Oeuvre Grancher ist auf die Tatsache gegründet, daß die Tuberkulose keine 
erbliche, sondern eine ansteckende Krankheit ist. Im Gegensatz zur deutschen Heil- 
stättenbewegung stellte Grancher die Verhütung der Ansteckung innerhalb der 
Familie in den Mittelpunkt. Der 1903 gegründete Oeuvre G. erfaßt die noch gesunden 
Kinder aus tuberkulösen Familien im Alter von 3—10 Jahren und bringt sie auf dem 
Lande bei gesunden Bauern unter; dort bleiben sie etwa bis zum 13. Lebensjahre 
unter ständiger ärztlicher Kontrolle, bis dann die Kinder nach freier Entschließung 
sich entweder ständig einem ländlichen Beruf zuwenden oder aber in die Stadt zurück- 
kehren. Nach anfänglichen Schwierigkeiten, die vor allem durch gewisse Vorurteile 
der ländlichen Bevölkerung verursacht waren, ist L’Oeuvre Grancher jetzt 17 Jahre 
reibungslos durchgeführt. Die gefährdeten Kinder werden durch die in allen großen 
Städten vorhandenen ‚‚dispensaires‘‘ erfaßt; die bereits Erkrankten werden in Heil- 
stätten geschickt, die Drüsenkranken dem „preventorium“ zugeführt, die klinisch 
Gesunden dem Oeuvre Grancher überwiesen. Zur Aufnahme hierfür sind erforderlich: 
Bescheinigung über den Krankheitszustand der Eltern, Bescheinigung, daß das Kind 
weder an Tuberkulose noch an einer ansteckenden Krankheit leidet, daß ferner keine 
Hypertrophie der Rachen- und Gaumentonsillen vorliegt, bzw. daß sie entfernt sind, 
außerdem Geburts- und Impfzeugnis. Die Familien, bei denen die Kinder unter- 
gebracht werden, werden vom zuständigen Landarzt ausgesucht, dabei ist maßgebend, 
daß die Pflegeeltern einen kleinen Besitz mit Garten, Ziege oder Kuh haben und eine 
gute Erziehung gewährleisten. Ursprünglich hatte Grancher nur Kinder über 3 Jahre 
aufgenommen, gegenwärtig werden auch jüngere Kinder verschickt, die unter stän- 
diger Aufsicht einer Säuglingspflegerin stehen. Die Kinder verbleiben solange auf 
dem Lande, als die Ansteckungsgefahr in der Familie besteht. Werden sie von den 
überlebenden Familienangehörigen nicht zurückgefordert, so sorgt L’Oeuvre Grancher 
nach Vollendung des 13. Lebensjahres für die Unterbringung in einem ländlichen Beruf. 
Von 2300 in 17 Jahren erfaßten Kindern sind nur 7 erkrankt und 2 gestorben (also 
statt 60%, Mortalität nur 0,3%, und statt 40%, Mortalität nur 0,01%,!) Auch die mora- 
lische Wirkung ist groß, nur 2 Kinder mußten in Erziehungsanstalten gebracht werden. 
Von großem Wert ist die Rückführung zum Landleben. Vor dem Krieg kostete ein 
Kind ungefähr 400 Franks im Jahr, jetzt 1000 Franks, also bei einer durchschnitt- 
lichen Versorgungszeit von 3—5 Jahren 30005000 Franks. Demgegenüber kostet ein 
Tuberkulöser in einer Heilstätte jährlich 7000 Franks, zur Heilung sind aber mindestens 
3 Jahre erforderlich und da die Aussichten auf Heilung 1:3 betragen, so sind zur 
Rettung eines Tuberkulösen mehr als 60 000 Franks erforderlich, während mit 3000 bis 
5000 Franks mit Sicherheit ein Kind von der Tuberkulose geschützt werden kann. Langer. 

Armand-Delille, Paul-Felix: Le centre d’&levage de l’@uvre Grancher et la protee- 
tion des nourrissons contre la tubereulose. (Die Aufzuchtszentrale [centre d’elevage] und 
der Schutz der Säuglinge vor Tuberkulose.) Bull. med. Jg. 36, Nr. 22, S. 437 —438. 1932. 

L’oeuvre Grancher hat bisher die jüngsten Kinder nicht erfaßt; um aber auch 
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diese, soweit sie gefährdet sind, vor der Tuberkuloseinfektion zu behüten, wurde die 
Einrichtung des Centre d'élevage gegründet. Die Säuglinge werden in ländliche 
Pflegestellen gegeben, vom Centre d’&levage erhalten sie die vorgeschriebene Milch in 
sterilisierten Einzelportionen, dort werden die Säuglinge einmal wöchentlich von einem 
Arzt untersucht und die Ernährung bestimmt. Mehr als 25 Kinder sind an einer Stelle 
nicht zu zentralisieren. Bisher besteht erst eine derartige Einrichtung in Conture 
seit 1 Jahr, 22 Säuglinge sind dort untergebracht, 21 befinden sich wohl, nur 1 starb 
an einer akuten Ernährungsstörung; bisher ist es zu keiner Tuberkulosemanifestation 
gekommen. Die Einrichtung soll ausgebaut werden. Langer (Charlottenburg). 

Lewis, Dwigth M.: The prevention of tuberculosis. Theory and possibilities. 
(Die Verhütung der Tuberkulose. Theorie und Möglichkeiten.) Americ. review of 
tubercul. Bd. 6, Nr. 3, S. 229—232. 1922. 

Der Zusammenhang infektiöser Erkrankungen mit dem Aufflammen der Tuber- 
kulose ist statistisch festgestellt. Es sollte auch der Einfluß der Schmutzerkrankung 
und der Erkrankungen der oberen Luftwege, besonders die Tonsillenhypertrophie auf 
die Aktivierung des tuberkulösen Prozesses näher festgestellt werden. H. Koch. 

Bernard, Léon: Les conditions de la contagion tubereuleuse, en particulier chez 
Penfant du premier age. (Die Bedingungen der Tuberkuloseübertragung, besonders im 
ersten Lebensjahr.) Rev. internat. d’hyg. publ. Bd. 2, Nr 6, S. 577—6580. 1921. 

Beim Säugling ist die maternelle Infektion gefährlicher als die paternelle. Im 
anteallergischen Stadium fehlt jeder Krankheitshinweis, bisweilen bleibt die Tuber- 
kulose auch noch nach dem Erscheinen der Cutanreaktion latent, in anderen Fällen 
treten Temperatursteigerung, Verdauungsstörungen und Gewichtssturz auf, erst später 
führt die Infektion zu den klinischen Erscheinungen mit meist tödlichem Verlauf, doch 
kommen auch Heilungen vor. Die Schwere der Infektion ist abhängig von der Dauer 
der Berührung mit der Infektionsquelle; je stärker die Exposition, um so kürzer die 
Inkubation. Daher ist die Isolierung des Säuglings auch noch nach der eingetretenen 
Infektion aussichtsvoll (zum gleichen Ergebnis ist Ref. gekommen, vgl. Verhandl. d. 
dtsch. Ges. f. Kinderheilk., Leipzig 1922). Der Kampf der Prophylaxe muß sich gegen 
die massiven Infektionen und gegen die Bacillenhuster richten. Die spärlichen Infek- 
tionen sind der Bekämpfung nicht zugänglich; vielleicht können sie immunisierende 
Wirkung haben, doch ist diese Wirkung für das junge Kind nicht zu verwerten, da 
die Abschätzung der erträglichen Infektionsdosis nicht möglich ist. Langer. 

Klose, F.: Ein Beitrag zur Häufigkeit der tuberkulösen Infektion im Sehul- 
alter. (Städt. Gesundheitsamt, Wittenberge.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 52, 
H. 1, 8. 77—78. 1922. 

Systematische Untersuchungen der Schulkinder einer Kleinstadt von 25 000 Ein- 
wohnern mit überwiegender Industriebevölkerung (Wittenberge) mittels Pirquetscher 
Reaktion ergaben für die Schulanfänger eine durchschnittliche Durchseuchung von 
16,66%, für 1920 und 9,45%, für 1921, für Schulentlassene (1922) 43,67%. Die Zahlen 
bleiben also hinter denen von Köln (Vonessen) und Wien erheblich zurück. Die 
Untersuchungen werden fortgesetzt. Langer (Charlottenburg). 

Fischl, Rudolf: Die Tuberkulose im Säuglingsalter. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 71, 
H. 1, S. 6—24. 1922. 

Vortrag auf Grund von 77 Fällen, der im wesentlichen Bekanntes enthält. Die 
Prognose ist nicht ungünstig, die Letalität betrug bei dem verarbeiteten Material 58,8% ; 
Anhaltspunkte für die Prognosenstellung ergeben sich nicht. Die spezifische Behand- 
lung blieb erfolglos. Langer (Charlottenburg). 

Kay, M. B.: Tuberculosis of ehildhood and infancy. (Tuberkulose der Kind- 
heit und des Säuglingsalters.) Americ. med. Bd. 28, Nr. 7, S. 404—406. 1922. 

= Verf. gibt einen Bericht über seine Beobachtungen und Erfahrungen an klinisch 
studierten Tuberkulosefällen und kommt zu folgenden Ergebnissen: Eine große 
Anzahl von Säuglingen und Kindern sind tuberkulös. Gewöhnlich ist der erste Herd 
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in den Lungen und gelangt dorthin durch die Atmungsorgane. Die Pirquetsche 
Reaktion ist zuverlässig und hat absoluten diagnostischen Wert bei Kindern bis zu 
2 Jahren. In den Röntgenstrahlen besitzen wir eine wertvolle diagnostische Hilfe, 
die allerdings in positiven Fällen versagen kann. Das Vorhandensein von kranken 
Tracheobronchialdrüsen zeigt die Gegenwart eines Lungenherdes an. Die Prognose 
ist schlecht bei Kindern unter 2 Jahren und wird besser bei zunehmendem Alter, 
allerdings abhängig von dem Krankheitszustand. Jedes Kind sollte als möglicher Fall 
einer Tuberkulose angesehen werden bis das Gegenteil bewiesen ist. Heinr. Davidsohm. 

Kleinschmidt, H.: Fehlerquellen bei der Diagnose der thorakalen und abdo- 
minalen Tuberkulose im Kindesalter. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 19, 8. 952 bis 
956. 1922. 

Ein wichtiger Anhaltspunkt für die Diagnose ist die Feststellung der Infektions- 
gelegenheit; dabei ist besonders auf extrafamiliäre Infektionsmöglichkeiten zu fahnden. 
Subjektive Beschwerden sind meist nicht verwertbar; Nachtschweiße sind beim Kinde 
nicht für Tuberkulose charakteristisch. Fieber ist häufig das erste Symptom, sub- 
febrile Temperaturen bis 38° sind mit Vorsicht zu verwerten; es gibt aber auch fieber- 
freie Tuberkulosen.e Hinweissymptome: Husten, tuberkulöses Phlyktänen, das 
d’Espinesche Zeichen ist nicht zuverlässig, Bronchialkatarrh und Asthma bronchiale 
sind mit Vorsicht für die Diagnose zu verwerten; einseitige Prozesse sind häufig Folgen 
von Bronchiektasien. Infiltrative Prozesse der Lunge können verschiedener Ätiologie 
sein; chronische unspezifische Infiltrationen sind nicht selten. Die „epituberkulöse 
Infiltration“ tritt lobär auf; es treten aber auch in der Umgebung tuberkulöser Herde 
kleine derartige Infiltrate auf. Stärkere Leukocytosen (um 20.000) sprechen gegen 
Tuberkulose. Als Tuberkulinprobe ist zunächst die Cutanreaktion heranzuziehen; 
empfehlenswert ist Cutituberkulin. Die Reaktionsstärke darf nicht überwertet werden. 
Die Röntgenuntersuchung (erst nach der Tuberkulinprobe) erfordert zur Deutung 
Übung, es gibt nur wenige charakteristische Röntgenbefunde. Entscheidend ist der 
Bacillennachweis; offene Tuberkulose ist bei Kindern nicht allzuselten. Die differential- 
diagnostische Abgrenzung der Abdominaltuberkulose macht vielfach Schwierigkeiten: 
Leibschmerzen führen leicht zur Fehldiagnose Appendicitis; im späteren Stadium der 
Abdominaltuberkulose werden vielfacb Ödeme beobachtet. Am wichtigsten für die 
Ausschaltung der Fehldiagnosen bleibt die systematische Tuberkulinprüfung. Langer. 

Cozzolino, 0.: Un nuovo segno della adenopatia tracheo - bronchiale nei 
bambini: la dilatazione delle vene toracico - epigastriche. Nota preventiva. (Ein 
neues Zeichen der Entzündung der Drüsen an Trachea und Bronchien bei Kindern: 
Die Erweiterung der Vena thoracico-epigastrica. Vorläufige Mitteilung.) (Clin. 
pediatr., univ., Parma.) Pediatria Bd. 30, Nr. 15, 8. 689-692. 1922. 

Bei Kindern mit anderen Anzeichen der Schwellung der tracheobronchialen 
Drüsen auf tuberkulöser Basis findet sich häufig eine Erweiterung der seitlichen ober- 
flächlichen Brustvenen in der mittleren Axillarlinie bis zur Stärke eines Nelaton Nr. 14, 
entsprechend dem Verlauf der Vena thoracico-epigastrica. Die Erweiterung ist auf 
Druck der Drüsen auf die Vena cava superior zurückzuführen, der sich bis in die äußeren 
Hautvenen fortpflanzt. Die Beobachtung ist bisher nicht gemacht worden und läßt 
sich bei sehr vielen Kindern feststellen, leichter bei mageren Kindern unter 3 Jahren 
und mit Sicherheit nur in der Ruhe. Schneider (München). 

Armand-Delille, P. F., Isaac-Georges et A. Ducrochet: Sur quelques cas de 
r&actions splöno-peumoniques très étendues au cours de la tuberculose pulmonaire 
infantile. (Über einige Fälle langdauernder Splenopneumonien bei kindlicher 
Lungentuberkulose.) Bull. et mém. de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, 
Nr. 19, S. 886—893. 1922. . 

Ausführliche Mitteilung von 3 Fällen, deren Erscheinungsbild völlig der von 
Elias berg beschriebenen epituberkulösen Infiltration entspricht, bei denen ein ver- 
geblicher Versuch mit Pneumothoraxbehandlung gemacht wurde. 
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Diskussion: Comby bezeichnet diese Splenopneumonie als allgemein bekannt und nicht 
selten. Die Pneumothoraxtherapie ist absolut kontraindiziert, sie kann nur schaden oder ist 
wenigstens vergeblich. Langer (Charlottenburg). 

Puhl, Hugo: Über phthisische Primär- und Reinfektion in der Lunge. (Pathol.- 
anat. Inst., Univ. Freiburg ı. Br.) Beitr. z. Klin. d. Tuberkul. Bd. 52, H. 2, 8. 116 
bis 165. 1922. 

Verf. untersuchte makro- und mikroskopisch die Primärinfekte in der Lunge, 
die auch bei fast allen Fällen von Phthisen nachzuweisen sind. Instruktive farbige 
Bilder von Primär- und Reinfekten sind beigegeben. Der Reinfekt unterscheidet sich 
vom Primärinfekt dadurch, daß es sich größtenteils um multiple Herde handelt, die 
vorzugsweise in der Spitze zu finden sind. Eine charakteristische Lymphdrüsenver- 
änderung findet sich beim Reinfekt nicht. Außerdem sind histologisch Unterschiede 
nachzuweisen. Bei der primären Phthise handelt es sich um eine ursprünglich exsu- 
dative, im Zentrum schnell verkäsende, an der Peripherie langsam produktiv werdende 
Phthise, die in Lungen und Lymphknoten große Neigung zur Abkapselung durch eine 
spezifische und unspezifische Kapsel und zur Verkalkung und späteren Verknöcherung 
zeigt. Für den Reinfekt ist die besondere Ausbildung der unspezifischen Kapsel, die 
aus einem atelektatischen ödematösen Lungengewebe mit starker Bindegewebsver- 
mehrung und Rußabiagerung besteht, charakteristisch. Verf. stellt sich auf Seite der 
Autoren, die glauben, daß der Reinfekt exogen bedingt ist. Koch (Wien). 

Stivelman, Barnet P. and Nathan C. Miller: Comparative prognosis in tuber- 
eulous lesions of the right and left lung. A study of 1048 cases. (Vergleich 
der Prognose bei tuberkulösen Prozessen der rechten und der linken Lunge auf 
Grundlage von 1048 Fällen.) (Montefiore country sanat., Bedford-Huls, New York.) 
Americ. journ. of the med. sciences Bd. 164, Nr. 1, 8. 82—87. 1922. 

Im frühen Stadium der Tuberkulose ist die rechte Seite zweimal so oft ergriffen 
wie die linke. In den vorgeschrittenen Stadien sind beide Lungenhälften gleich oft 
angegriffen. H. Koch (Wien). 

Broca, Aug.: Ostéites tuberculeuses multiples du nourrisson. (Multiple tuber- 
kulöse Ostitis beim Säugling.) Nourrisson Jg. 10, Nr. 4, S. 209—227. 1922. 

Die Schwere der kindlichen Tuberkulose beruht anscheinend weniger auf der 
Jugend des Kindes, als auf dem „jungfräulichen‘‘ Boden, den die Infektion antrifft. 
Dafür spricht eine Beobachtung aus dem Kriege, daß die Kolonialsoldaten von ähn- 
licher Tuberkulose befallen wurden, wie die Kinder. Die Knochenaffektionen sind fast 
immer multipel. Alle Knochen können befallen werden. In der ersten Kindheit über- 
wiegt die hyperostosierende Form über die destruierende. Die Prognose quoad vitam 
ist wegen der stets drohenden Meningitis schlecht, die orthopädische Prognose aber 
meist günstig, da Gelenkaffektionen selten sind. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Selter, H.: Über das Wesen der Tuberkulinreaktion. (Hyg. Inst., Univ. Königsberg.) 
Zeitschr. f. Immunitäteforsch. u. exp. Therap., Orig., Bd. 32, H. 3/4, S. 325—354. 1921. 

Verf. sieht in der Tuberkulinreaktion keine Antikörperreaktion, da sich im Körper 
eines tuberkulösen Organismus keine Antistoffe nachweisen lassen, die mit dem Tuber- 
kulin in Verbindung treten. Das Tuberkulin wirkt als Reizstoff, ohne daß es im Körper 
verändert werden braucht; es ist aber kein Antigen und vermag keine immunisierende 
Wirkung auszuüben. Vorbehandlung tuberkulöser Tiere mit untertödlichen Dosen 
schützt diese nicht vor den tödlichen Mengen. Die Tuberkulinempfindlichkeit ist nicht 
nur an dem Krankheitsherd, sondern an das gesamte Körpergewebe des durch eine 
Tuberkelbacilleninfektion umgestimmten, allergischen Körpers gebunden. Das Tuber- 
kulin bringt dieses Gewebe in spezifischer Weise zur Entzündung. Die Tuberkulin- 
empfindlichkeit wird nach Auffassung des Verf. nur durch eine Infektion mit lebenden 
Tuberkelbacillen hervorgerufen, nicht durch abgetötete Bacillen; sie entspricht dem 
Tuberkuloseschutz des infizierten Körpers. Neu eindringende Tuberkelbacillen ver- 
setzen, wie das Tuberkulin die Zellen in einen spezifischen Entzündungszustand und 
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werden dadurch abgewehrt und unschädlich gemacht. Die Tuberkulinempfindlichkeit 
oder Allergie ist als Abwehrmechanismus demnach für den Körper eine sehr nützliche 
Einrichtung. Möllers (Berlin).°° 

Cieszyński, Franz Xaver: Über die Bedeutung von Laboratoriumsmethoden 
tür die Prognosestellung bei Kindertuberkulose. (Karl Maria-Kinderhosp., Warschau.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 22, H. 5, S. 663—670. 1922. 

Mittels des Abb &schen Refraktometers wurde der Eiweißgehalt im Blutserum 
bei tuberkulösen Kindern untersucht. Der refraktometrische Index des Blutserums 
wächst dauernd in Fällen mit guter und fällt regelmäßig in Fällen mit schlechter 
Prognose; das Ansteigen des Prozentgehaltes der Lymphocyten bedeutet eine gute 
Prognose, im Gegensatz zum Fallen. Bei ungünstigen Fällen tritt ein Verschwinden 
der Eosinophilie auf. Im Urin hat die Ehrlichsche Diazoreaktion nach wie vor große 
Bedeutung für die Prognosenstellung, im Gegensatz zur Permanganatreaktion nach 
Weiß und der Russoschen Methylenblaureaktion. Der Nachweis von Urobilin und 
Urobilinogen im Urin hat für die Prognosenstellung nur bedingten Wert. B. Leichtentrit. 

Hoffa, Th.: Über die Bedeutung der Pirqueischen Cutanreaktion für die Dia- 
gnose und Prognose der Tuberkulose im Kindesalter. Klin. Wochenschr. Jg. 1, 
Nr. 17, S. 855—858. 1922. 

Die noch weitverbreitete Ansicht, daß fast alle Menschen, wenigstens in Grob- 
städten, vor Ablauf der Schulzeit eine tuberkulöse Infektion durchgemacht haben, 
ist nicht haltbar. Schlußfolgerungen dieser Art wie von Selter, die sich nur auf 
kleine Zahlen beziehen, sind unbedingt abzulehnen. Bedeutungsvoll sind Feststellungen 
mit Hilfe der empfindlichen Methoden wie die von Sander, der für Dortmund selbst 
in den besonders ungünstigen Jahren nach Kriegsende nur eine sehr geringe Morbi- 
dität der Kinder in Dortmund gefunden hat. Ebenso haben Untersuchungen in Barmen 
{zweimalige Cutanreaktion plus Intracutanreaktion) ergeben, daß selbst in den ärmsten 
Schichten der Bevölkerung noch nicht Zweidrittel der einer Krankenhausaufnahme 
bedürftigen Kinder bis zum 14. Jahre als tuberkuloseinfiziert gelten können! Diese 
Zahlen können als Maximalzahlen gelten; nach anderen Untersuchungen ist als Durch- 
schnittetwa die Hälfte der Kinder bis zum 14. Jahre als tuberkuloseinfiziert anzusehen. 
Es ist daher abwegig mit Selter die allgemeine Durchseuchung zur Grundlage der 
Tuberkulosebekämpfung zu machen. Prognostische Schlüsse lassen sich aus dem 
Ausfall der Cutanreaktion vorerst noch nicht machen. Langer (Charlottenburg). 

Hertz, Povl: Tuberkulinuntersuchungen bei Kindern. Ugeskrift f. laeger 
Jg. 84, Nr. 28, S. 837—845. 1922. (Dänisch.) 

Verf. hat Tuberkulinimpfungen an 88 Kindern angestellt, und zwar sowohl nach 
der Pirquetschen wie nach der Moroschen Methode. 40 Kinder reagierten positiv. 
Er benutzte unter anderem 5 bzw. 2 Jahre altes Tuberkulin, ohne irgendeine Ab- 
schwächung der Wirksamkeit konstatieren zu können. Jedes Kind wurde gleichzeitig 
mit 7—8 verschiedenen Präparaten einmal geimpft. Nur ein einziges Kind, das keine 
positive Reaktion bei dieser Gelegenheit dargeboten hatte, reagierte positiv für eine 
später vorgenommene subcutane Injektion mit 0,1 mg. Mehrere von diesen Kindern 
wurden zum zweitenmal mit 1 mg Tuberkulin injiziert, ohne positiv zu reagieren. 
Die Morosche Methode schien weniger sicher zu wirken als die Pirquetsche. Das 
diagnostische Tuberkulin schien dem gewöhnlichen Alttuberkulin überlegen zu sein. 
In einer Menge von positiv reagierenden Fällen gaben nur eınzelne von den Präps- 
raten positive Reaktion. Wird bei einer einmaligen cutanen bzw. percutanen Prüfung 
eine Reihe verschiedener Präparate verwendet, wird die Unterlegenheit der cutanen 
Methode unter die subcutane erheblich vermindert. Wernstedt (Stockholm). 

Scharnke, Maria: Bisherige Erfahrungen mit „diagnostischem Tuberkulin“. 
(Kinderklin., Univ. Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 27, S. 1369—1371. 1922 

Bei 122 Kindern, die mit diagnostischem Tuberkulin eine positive Reaktion gaben, 
versagte das Alttuberkulin Höchst 9 mal, darunter 2 mal bei Säuglingen, bei denen auck 
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nach anderen Autoren die Überlegenheit des diagnostischen Tuberkulins besonders 
deutlich zam Ausdruck kommt. Wiederholt wurde beobachtet, daß die diagnostische 
Tuberkulinreaktion in einem früheren Zeitpunkt auftritt als die Alttuberkwlinreaktion 
und bei eintretender Anergie später verschwindet. Die Verschärfung der Cutanreaktion 
durch das diagnostische Tuberkulin erlaubt eine wesentliche Einschränkung der Intra- 
cutanreaktion. Langer (Charlottenburg). 


Schippers, J. C. und S. B. de Vries Robles: Über den Wert der Wildbolzsehen 
Eigenharnreaktion beim tuberkulösen Kinde. (Emma-Kinderkrankenh., Amsterdam.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 98, 3. Folge: Bd. 48, H. 5/6, S. 299—306. 1922. 

Die Eigenharnreaktion ist zwar spezifisch für Tuberkulose, sie vermag aber nicht 
mit genügender Sicherheit die Aktivität des Prozesses anzuzeigen. Säuglinge wurden 
nicht untersucht. Auch die Lanzsche Modifikation, die die störenden Salze durch 
Dialyse im Kollodiumsack entfernt, verbessert die Resultate nicht; ebensowenig 
bringt die Modifikation von Če pulič, der die Außenflüssigkeit bei Pergamentschlauch- 
dialyse benutzt, eine Verbesserung. Die sehr empfindliche Haut der Kinder gibt bei 
Einspritzung zahlreicher hypo-, iso- und hypertonischer Reagenzien unspezifische 
Reaktionen. Langer (Charlottenburg). 


Massias, Ch.: Le sörodiagnostie de la tuberculose dans le sang et le liquide 
eéphalorachidien avec l’antigène de Besredka. (Die Serumdiagnose der Tuberkulose 
im Blut und im Liquor cerebrospinalis mit dem Antigen von Besredka.) Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 22, S. 198—200. 1922. 

Es handelt sich um die Anwendung einer Methode einer modifizierten Komplement- 
ablenkung zur Feststellung der Tuberkulose. 

Technik: Das nicht erhitzte Serum wird in der Menge von 0,1 ccm mit dem Antigen von 
Besredka in den Mengen von 0,1, 0,2, 0,3 ccm gemischt; gleichzeitig werden Kontrollen mit 
0,3ccm physiologischer NaCl-Lösung angesetzt. Die Proben kommen für 1!/, Stunden in den 
Brutschrank. Nach 1 Stunde wird eine auf !/,,—!/, konzentrierte Blutkörperchenmischung 
in den Mengen von 0,1—0,3 ccm hinzugefügt. In die mit Antigen beschickten Röhrchen 
und in ein Kontrollröhrchen wird außerdem hämolysierendes inaktives Serum in einer Menge 
unter 0,l com zugesetzt. Die Ablesung erfolgt, wenn die Kontrolle vollkommen gelöst ist. 
Vom Liquor cerebrospinalis werden 0,8 ccm genommen. 

Die Reaktion ist spezifisch; sie ist in 92% von aktiver Tuberkulose und in 45 bis 
15% von scheinbar inaktiver Tuberkulose positiv, bei nicht Tuberkulösen ist sie stets 
negativ; relativ häufig ist sie nur bei nicht tuberkulösen Syphilitikern positiv. Positive 
Reaktion bedeutet stets eine in Entwicklung begriffene Tuberkulose; sie kann unter 
Umständen bei Stillstand des Prozesses negativ werden. Ferner kann sie, aber muß nicht 
negativ sein bei Sterbenden und ganz im Beginn der Krankheit. In 6 Fällen von 
Meningitis tbc. war sie 2mal positiv. Jedenfalls bewährt sich das Verfahren nur im 
Zusammenhang mit allen anderen klinischen Methoden, kann aber dann wertvoll sein. 

Aschenheim (Remscheid). 

Holzer, Paul und Erich Schilling: Muß die Hautreaktion nach Groer-Hecht 
mit der spezifischen Tuberkulinreaktion paralell gehen? (Stadikrankenh. im Küch- 
wald Chemnitz.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 33, S. 1654—1655. 1922. 

Es wurde die Wirkung von Alttuberkulin, Morotuberkulin, Adrenalin, 1%, und 
4% Morphin auf die Haut bei Gebrauch des Pirquetbohrers geprüft. Bei Kindern fand 
sich kein Parallelismus zwischen Primärreaktion und Tuberkulinreaktion, bei Neurosen 
ist Primär- und Sekundärreaktion stark und lang anhaltend (allgemeine und spezifische 
Allergie), bei alten Leuten mit atrophischer Haut ist primäre und sekundäre Reaktion 
schwach (allgemeine und spezifische Anergie). Bei vielen Krankheiten und auch bei 
der Tuberkulose fehlt ein Parallelismus zwischen allgemeiner und spezifischer Reaktion. 
Alles in allem scheint der Turgor der Haut, die nervöse Gefäßregulation und Empfind- 
lichkeit der Haut sowohl für die Hautreaktion als auch für die Resorption von spezi- 
fischen Stoffen eine Rolle zu spielen. Aschenheim (Remscheid). 


Zentralbl f. d. ges. Kinderheilkunde. XIII. 33 
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Bergmann, Johannes: Über den Einfluß des Aolans als unspezifischer Relz- 
körper auf den Ausfall der cutanen Tuberkulinreaktionen. (Univ.- Kinderklin., 
Leipzig.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 4, S. 391—404. 1922. 

Unter dem Einfluß unspezifischer Reizkörper wird eine negative Cutanreaktion 
auf Tuberkulin niemals positiv. Bei Masernrekonvaleszenten wurde nach Aolaninjektion 
zweimal eine Abschwächung, einmal eine Unterdrückung der vorher positiven Tuber- 
kulinreaktion erzielt. Wieweit es sich hier um eine Antianaphylaxie handelt, ist noch 
nachzuprüfen: Minimale, trotz gründlicher Desinfektion in der Spritze zurückbleibende 
Reste von Tuberkulin genügen, um eine spezifische Intracutanreaktion zu bewirken. 
Die Herstellung zu großer Verdünnungen von Tuberkulin in der Spritze zwecks spezi- 
fischer Therapie gibt keine genauen Werte. B. Leichtentritt (Breslau). 

Bouveyron, A.: Action de réactifs précipitants sur la tuberculine. Cpt. rend. 
des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 23, S. 236—238. 1922. 

(Wirkung präcipitierender Substanzen auf das Tuberkulin.) Die präcipitierenden 
Stoffe des Tuberkulins, welche vollständig die Cutanreaktion unterdrücken, wurden 
ausschließlich unter den Stoffen gefunden, welche auch die zu der Klasse der Albu- 
mose gehörigen Stoffe präcipitieren. H. Koch (Wien). 

Dietl, Karl: Über die Empfindlichkeit von Kindern auf humanes und bovines 
Tuberkulin. (Kinderkrankenh. ‚‚Schwedenstift‘‘, Perchelsdorf, Wien.) Med. Klinik Jg. 18, 
Nr. 28, S. 897—899. 1922. 

Hinsichtlich der Anzahl positiver Reaktionen hat Verf. keine Überlegenheit des 
bovinen Tuberkulins über das humane feststellen können, wenn auch die Reaktionen 
auf das erstere stärker ausfielen. Vorbehandlung mit humanem Tuberkulin sensi- 
bilisiert in erster Linie für dieses. Aus dem Ausfall der bovinen Reaktion und Ver- 
gleich dieser mit der humanen dürfen nur mit größter Vorsicht Schlüsse auf die Aktivi- 
tät eines tuberkulösen Prozesses gezogen werden. Das Alter des Kindes spielt für 
den Ausfall der bovinen Reaktion keine Rolle. Die Zunahme der positiven Bovin- 
reaktionen ist auf den besseren Ernährungszustand und demzufolge besser funktio- 
nierendes Hautorgan zurückzuführen. In letzter Zeit steigt allerdings auch wieder 
die Zahl positiver Cutanreaktionen auf humanes Tuberkulin. Frankenstein. 


Syphilis. 

Cosbie, W. G.: Syphilis in relation to abortion, stillbirths and infant mortality. 
(Syphilis in Beziehung zu Abort, Todgeburt und Säuglingssterblichkeit.) (Dep. of 
obsteir. a. gynecol., univ. a. Toronto gen. hosp., Toronto.) Americ. journ. of obstetr. 
a. gynecol. Bd. 4, Nr. 1, S. 40—44. 1922. 

Verf. hat in den letzten 4 Jahren an 1674 Müttern zur Zeit der Entbindung die 
Wassermannsche Reaktion vorgenommen und bei 4,3%, positive Reaktion gehabt; 
von diesen Fällen waren bei Wiederholung nach der Entbindung 6 Fälle negativ, die 
Kinder in diesen Fällen gesund und auch negativ; 2 dieser Fälle verhielten sich bei 
der zweiten Schwangerschaft wieder negativ und hatten gesunde Kinder mit nega- 
tivem Wassermann. Von den restierenden 67 Frauen mit positivem Wassermann 
wurden 53 lebende Kinder geboren und 14 Totgeburten. Von den 53 Kindern hatten 
28 positiven Wassermann, 21 negativen und 4 waren unbestimmt. Von den 28 posi- 
tiven Kindern leben noch 10 im Alter von einigen Monaten bis zu 2—3 Jahren. 10 sind 
gestorben und 8 sind aus dem Auge verloren. Von den 21 negativen Kindern leben 13, 
1 ist gestorben und 7 sind aus dem Auge verloren. Heinrich Davidsohn. 


Audrain, I.: Sur une séquelle syphilitique durant quatre générations. (Über 
das Auftreten von Syphilis in vier Generationen einer Familie.) Bull. de la soc. franç. 


de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1922, Nr. 2, 8. 77—79. 1922. 
In einer Beobachtungsreihe, die sich über vier Generationen erstreckt, werden die ver- 
schiedenen Schädigungen luetischer Natur bei den einzelnen Familienmitgliedern hervor- 
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hoben. Gefäßveränderungen, Störungen psychischer Art, des Verdauungstraktes, der Ge- 
birati, Veränderungen an der Leber und den endokrinen Drüsen. i 

Von Interesse ist es, daß in dem Maße, als allmählich die spezifischen luetischen 
Schädigungen abnahmen, die Störungen der endokrinen Drüsen mehr zum Vor- 
schein kamen. Hugo Fasal (Wien)., 

Tommasi, L.: Contributo allo studio delle gravi lesioni osteoarticolari della 
sifilide ereditaria. (Beitrag zur Kenntnis der schweren osteoartikularen Läsionen 
bei hereditärer Syphilis.) (Soc. tal. di dermatol. e sifilogr., Roma, 16. XII. 1921.) 
Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle Bd. 63, H. 2, S. 443—460. 1922. 1 Abb. 

Tommasi beschreibt einen interessanten Fall von Gelenkveränderungen bei einem 
2%/,monatigen, hereditär -luetischen Kind (bei den Eltern WaR. +), bei dem ausgedehnte 
und genaue Untersuchungen auf Spirochäten allerdings zu keinem positiven Ergebnis geführt 
hatten, doch waren mit guter Wirkung auf äußere luetische Erscheinungen drei Hg-Einreibun- 
gen ausgeführt worden. Sehr auffallend war die starke Auftreibung des linken Ellbogen- und 
des rechten Kniegelenks. Crepitation nicht nachweisbar. Nach einigen Tagen starb das Kind, 
so daß die Gelenke näher untersucht werden konnten. Wo es zu keiner Epiphysenablösung ge- 
kommen war (Radius, Ulna, Tibia, Perone), entsprachen die makroskopisch wahrnehmbaren 
Veränderungen denen des zweiten Typus von Parrot u. a; wo aber, wie am Humerus und 
Femur, eine Epiphysenablösung wirklich eingetreten war, hatten die durch die Ablösung ge- 
schaffenen Flächen nicht das charakteristische gelatinöse Aussehen, sondern sie erschienen 
rauh und unregelmäßig von grau-rötlicher Farbe. 


Da aus beiden Gelenkhöhlen eine eiterähnliche Flüssigkeit aufgesammelt werden 
konnte, die übrigens neben mannigfachem Zellendetritus nur einige im Zerfall be- 
griffene Leukocyten enthielt, konnte es sich nur um Chondro-Calcosis mit 
Epiphysen-Ablösung und darauffolgender Eiterung handeln, und zwar 
um eine aseptische, weil der Reiz von dem durch den luetischen Prozeß nekrotisierter 
Gewebe ausging. B. Solger (Neisse)., 

Prunell: Neue Methode zur Frühdiagnose der Syphilis. Med. de los niños 
Bd. 23, Nr. 268, 8. 118. 1922. (Spanisch.) 

Das Exsudat aus dem Primäraffekt gibt eine positive Wassermannsche Reaktion 
2—3 Wochen bevor die Blutreaktion positiv wird. Es genügt eine Mischung von Reiz- 
serum und physiologische Kochsalzlösung zur Anstellung der Reaktion. Huldschinsky. 

Kromayer: Betrachtungen eines alten Praktikers über Salvarsan und Queck- 
silber. (Ostkrankenh. u. Sanat. a. Kurfürstendamm, Berlin.) Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 48, Nr. 21, S. 686688. 1922. 

Nach Verf. besteht eine Selbstheilungstendenz unseres Körpers gegenüber der 
Syphilis. Es kommt daher, um diese Tendenz zu unterstützen, gar nicht darauf an, 
möglichst hohe Dosen eines Mittels zu geben, sondern die Grenzen einzuhalten, in denen 
erfahrungsgemäß schon energische Wirkung eintritt. Verf. empfiehlt, sofern nicht 
besondere Kontraindikationen bestehen, in jedem Syphilisfalle Hg und Salvarsan und 
zwar beide in häufigen kleinen Dosen anzuwenden. Beide Mittel wendet er nicht 
zeitlich gemeinsam, sondern zeitlich getrennt voneinander an — entweder zuerst eine 
Hg-Kur und dann Salvarsan oder umgekehrt. Als die beste Hg-Applikation empfiehlt 
er die Schmierkur und zieht die subkutane Injektion löslicher Hg-Präparate der intra- 
venösen vor. Intravenöse Mischinjektionen sind nach seiner Ansicht kontraindiziert. 
Gegenüber einer noch so glänzenden chemisch-pathologisch-experimentellen Forschung 
soll nach Verf. die klinische Beobachtung und Beurteilung für den Arzt die alleinige 
Richtschnur seines Handelns abgeben. R. Ledermann (Berlin)., 

Schussler, Hermann: A plan for the intensive treatment of congenital syphilis. 
Preliminary report. (Ein Plan für dieintensive Behandlung der kongenitalen Syphilis.) 
California state journ. of med. Bd. 20, Nr. 8, 8. 257—259. 1922. 

1. Drei intravenöse Neosalvarsaninjektionen mit 48stündigem Intervall; 2. für 
8 Wochen 3 Quecksilbereinreibungen in jeder Woche; 3. weitere 3 Neosalvarsan- 
injektionen mit 48stündigem Intervall; 4. weitere 4 Wochen Quecksilbereinreibungen; 
5. vier Wochen danach Wassermannsche Untersuchung. Wiederholung der Kur bis 
zu negativem Wassermann, danach nochmalige Kur mit Fortlassen von Nr. 3. Später 
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Wassermannsche Probe alle 6 Monate für 3 Jahre. Alle Patienten über 1 Jahr 
bekommen dauernd während der Kur Jod-Natrium, in den Zwischenpausen Eisen und 
Lebertran. Bei aktiven Erscheinungen beträgt die anfängliche Serie von Neosalvarsan- 
injektionen 6, bei atrophischen Säuglingen werden 1 oder 2 Wochen Quecksilberbehand- 
lung vorangeschickt. Die Dosierung von Neosalvarsan beträgt mindestens 0,15 g, nur 
bei zweifelhafter Salvarsantoleranz auf die Hälfte davon. Für die Einreibungen wird 
bei Säuglingen 2 g der 50proz. Salbe verwendet, bei den älteren 4 g . Die Resultate 
sollen sehr befriedigend sein. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Krankheiten der Luttwege. 


eKörner, Otto: Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten. Nach 
klinischen Vorträgen für Studierende und Ärzte. 10. und 11., neubearb. Aufl 
München und Wiesbaden: J. F. Bergmann 1922. XII, 442 S. u. 1 Taf. M. 350.—. 

Das in 10. und 11. Auflage vorliegende Buch erscheint in wesentlich vermehrtem 
Umfange und ist besonders auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes oder des an- 
gehenden Spezialisten eingestellt. Das Abbildungsmaterial ist sehr zahlreich und 
instruktiv. Hempel (Berlin). 

Stickdorn: Über Angina retropharyngea beim Säugling und Kleinkind. 
(Ceeslienheim, Hannover.) Med. Klinik Jg. 18, Nr. 31, S. 991—992. 1922. 

Beschreibung des bekannten klinischen Bildes, das durch ein typisches Rachen- 
bild, eine charakteristische Fieberkurve und stärkere Beteiligung des Allgemeinbefindens 
gekennzeichnet ist. In der Mehrzahl der beobachteten Fälle wurden im Rachenabstrich 
Influenza- oder Diphtheriebacillen nachgewiesen. Frankenstein (Charlottenburg). 

Kaiden, Maxwell H.: Tonsilleetomy in children with endocarditis and frequent 
tonsillar infeetions. (Tonsillektomie bei Kindern mit Endokarditis und häufigen 
Tonsillarerkrankungen.) New York med. journ. Bd. 116, Nr. 3, S. 145—147. 1922. 

Auf Grund zweier günstig verlaufener Fälle empfiehlt Verf. die Tonsillektomie 
bei Endokarditis und Gelenkrheumatismus der Kinder. Man erkennt die Tonsillar- 
erkrankung als Ursache der Endokarditis einmal durch die Anamnese — es braucht sich 
nicht nur um wiederholte akute Tonsillititen zu handeln, sondern chronische Erkran- 
kungen der Mandeln sind noch häufiger die Ursache —, zweitens erkennt man chronisch 
erkrankte Mandeln an der charakteristischen Röte der vorderen Gaumenbögen, die 
wie „Cornedbeef‘‘ aussehen, drittens entleert Druck auf den vorderen Gaumenbogen 
käsige Massen und viertens sind die Drüsen am Kieferwinkel geschwollen. Hempe. 

Peiper, Albrecht: Über die Erblichkeit der Trichterbrust. (Univ.-Kinderklin.. 
Berlin.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 33, S. 1647. 1922. 

Ob es eine erworbene Trichterbrust, also eine echte Schusterbrust gibt, ist fraglich; 
die einzigen 2 beschriebenen Fälle weisen keinen Zusammenhang mit dem Beruf auf. 
Die Trichterbrust ist eine Hemmungsmißbildung. Mehrfaches Auftreten in derselben 
Familie ist häufig; Peiper sah 5 verschiedene Familien, in der einen 7 Fälle in 3 Gene- 
rationen. Dadurch wird die Theorie des Vorkommens einer erheblichen dominanten 
Anlage bestätigt; aber es kann auch eine Generation übersprungen werden. Trotz 
des für das männliche Geschlecht stark überwiegenden Prozentsatzes nach Ebstein. 
der von anderer Seite nicht gesehen wurde, ist ein geschlechtsgebundener Erbgang 
unwahrscheinlich. Einzelfälle in Familien sind ebenso häufig, mehrfach bei Verwandten- 
ehe. — Die Mißbildung ist für den Träger praktisch bedeutungslos (Ref. ?). Schneider. 

Krieg, Max: Mechanische Behandlung von Bronchitiden, Pleuritiden und 
Pneumonien, besonders bei Kindern. Eine Anregung aus der Praxis. Med. Klin. 
Jg. 18, Nr. 35, S. 1120. 1922. 

Verf. empfiehlt bei Pneumonien, die sich schlecht lösen, bei Säuglingen Sch ultze- 
sche Schwingungen und beim Erwachsenen künstliche Atmung. Allerdings darf der 
mechanische Eingriff erst dann erfolgen, wenn alle frischen Entzündungserscheinungen 
abgeklungen sind. Frankenstein (Charlottenburg). 
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Marfan: La broncho-pneumonie chez les enfants du premier äge. (Die Bron- 
chopneumonie des frühen Kindesalters.) Journ. des praticiens Jg. 36, Nr. 33, S. 529 
bis 534. 1922. 

(Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 473.) Die häufigste Komplikation der Broncho- 
pneumonie ist die Pleuritis, die man fast bei jeder Autopsie in Form fibrinöser Pseudo- 
membranen, geringerer oder stärkerer Ausdehnung findet. Diese trockene Pleu- 
ritis ist im Leben für gewöhnlich nicht zu diagnostizieren: denn Reibegeräusche sind 
äußerst selten, und wenn es noch besondere Pleurageräusche gibt, so kann man sie 
von Rasselgeräuschen nicht unterscheiden. Der Pleuraerguß ist fast immer eitrig, 
enthält für gewöhnlich Pneumokokken, seltener Streptokokken, manchmal beide 
gemeinsam oder auch in Verbindung mit dem Pfeifferbacillus. Für gewöhnlich ist 
der Eiter abgekapselt,, sitzt in den hinteren Partieen, an der Basis, in der Mitte’ oder 
interlobär, seltener an anderen Stellen. Auscultatorisch findet sich höchstens eine 
Abschwächung des Atemgeräusches als diagnostischer Hinweis. Am wichtigsten ist 
eine circumscripte Verdichtung der Dämpfung (selten absolute Dämpfung), Sicherheit 
bringt nur die Probepunktion, die aber wegen der Begrenztheit des Eiters ebenfalls 
nicht immer Erfolg hat. Bis zum 18. Lebensmonat etwa wickelt sich die eitrige Pleu- 
ritis nicht als selbständiges Krankheitsbild ab, sondern folgt den Schwankungen der 
Bronchopneumonie. Erst später verläuft sie mehr selbständig „auf eigene Rechnung“ 
und überdauert oft die Pneumonie — metapneumonische Form. — Otitis ist eine 
häufige, aber weniger schwere Komplikation. Ausgesprochene Krankheitszeichen 
fehlen ihr oft, die Diagnose wird nur durch Otoskopie gestellt. Mastoiditis ist vor 
dem 2. Lebensjahr selten. Selten sind meningeale Erscheinungen im Verlauf der 
Bronchopneumonie. Die Lumbalpunktion zeigt manchmal Lymphocytose des Liquors, 
sehr selten Eitergehalt und Mikroben. Die meningealen Reizerscheinungen beeinflussen 
die Prognose wenig, eitrige Meningitis ist eine sehr böse Komplikation. Eitrige Peri- 
karditis kommt nur ganz ausnahmsweise vor. Die Prognose der Bronchopneumonie 
ist abhängig vom Alter, der Art der Grundkrankheit, des Erregers, den Komplikationen, 
dem Zustand des Kindes vor der Erkrankung und seinem häuslichen Milieu. Je 
jünger das Kind, desto schlechter ist die Prognose: Es starben im 1. Jahr 66%, im 
2. : 55%, 3. : 33%, 4. : 16%, 5.:0. Die Enge und der geringe Tonus der Bronchien 
beim Säugling sind ebenso die Ursache der schlechten Prognose dieses Alters wie die 
Weichheit des Brustkorbs. Die Prognose ist ferner abhängig von der Grundkrank- 
heit, in deren Gefolge sich die Bronchopneumonie einstellt. Am häufigsten und 
schwersten ist sie bei Grippe, dann bei Masern und Keuchhusten. Bei Diphtherie tritt 
sie meist nach Intubation oder Tracheotomie und in ernster Form auf. Die Broncho- 
pneumonie bei akuten Ernährungsstörungen und Debilen ist fast immer tödlich. 
Pneumonien, die durch Stre ptokokken verursacht sind, sind schwerer als die 
Pneumokokkenerkrankungen, im Privathaushalt verlaufen sie leichter als im Kranken- 
haus. Ernährungsgestörte und syphilitische Kinder haben eine schlechte Prognose. 
Besonders ungünstig wird die Prognose durch alle Formen der Thoraxrachitis 
beeinflußt, am stärksten bei Kindern mit stärkeren Deformitäten des Brustkorbs. — 
Zur Beurteilung der Prognose sind am meisten verwertbar: Höhe des Fiebers, Puls- 
beschaffenheit und die Dyspnöe. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 

Bruine Ploos van Amstel, P. J. de: Pneumonie oder Appendicitis. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 13, 8. 393—396. 1922. 

Croupöse Pneumonie ist kein lokaler Prozeß, sondern ein lokaler Ausdruck einer 
allgemeinen Infektion von Pneumokokkensepsis. Appendicitische Erscheinungen vor 
oder während einer Pneumonie crouposa sind keine Indikationserscheinungen für eine 

ration, keine Pseudoappendicitis, wohl aber ein sicherer Beweis einer beginnenden 
Pneumokokkeninfektion der Appendix. Das sog. Intaktsein der fälschlich zu früh ent- 
fernten Appendix beweist nichts. Erstens ist in keinem einzigen dieser Fälle die Unter- 
suchung genügend gewesen, zweitens hatte die Entzündung keine Zeit, zur Entwicklung 
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zu kommen. Finard empfiehlt bei Tuberkulose und Schwangerschaft „de surveiller la 
grossesse“. Bei der Kombination Pneumonie und Appendicitis ist die Regel „surveiller 
l’appendicite“ und kein chirurgischer Eingriff, es sei denn, daß Lebensgefahr dazu zwingt. 
Die beste Behandlungsweise der croupösen Pneumonie, wie auch der Pneumokokken- 
Appendicitis ist subcutane Injektion von 10 com oder mehr Elektrargol. Dasselbe gilt 
für die bestehende und vernachlässigte Kombination Influenzapneumonie und In- 
fluenzaappendicitis. Heinrich Davidsohn (Berlin). 


Herz- und Gefäßkrankheiten. 


Spitzer, Alexander: Über die Phylogenese der Septierung des Wirbeiltierherzens 
und deren Bedeutung für die Erklärung der Herzmißbildungen. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 35, Nr. 25, S. 561—564 u. Nr. 26, S. 584—587. 1922. 

Die Zweiteilung des Wirbeltierherzens in eine linke, arterielle und in eine rechte, 
venöse Hälfte beginnt mit dem Ersatz der Kiemen- durch die Lungenatmung. Erst 
bei den Warmblütern ist die Scheidung beider Kreisläufe vollendet. Das Mittel zur 
Trennung beider Blutarten bei der infolge des Lebens auf dem Lande notwendigen 
Koordination beider Kreisläufe ist die Septierung des Herzens, Aus der eingehend 
geschilderten phylogenetischen Entwicklung dieser Septierung ergibt sich für den Verf. 
das Verständnis für eine Reihe von Herzmißbildungen. Er sieht in ihnen ein ‚‚Stehen- 
bleiben auf einer dem Reptilientypus verwandten (nicht identischen), tieferen phyle- 
tischen Stufe“. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Parsons-Smith, B. T.: (?) Congenital mitral stenosis. (Kongenitale Mitral- 
stenose?) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, sect. for the study of dis. 
in childr., S. 14—15. 1922. 

l5jähriger Knabe ohne frühere rheumatische Erkrankung mit Kurzatmigkeit beim 
Treppensteigen und Husten bei Bewegungen zeigt Herzverbreiterung, Vorwölbung der Prá- 
cordialgegend, präsystolisches Geräusch an der Spitze, lautem ersten Ton mit systolischem 
Schock und akzentuiertem 2. Pulmonalton. Differentialdiagnose ist zu stellen zwischen an- 

eborenem und erworbenem Herzfehler. Diskussion: Parkes Weber hält die Er 
erworbene Mitralstenose, desgleichen Sutherland. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Greenthal, Roy M.: Some phases of cardiac disease in childhood. (Einige Stadien 
der kindlichen Herzkrankheiten.) Americ. med. Bd. 28, Nr. 5, 8. 265—268. 1922. 

Verf. bespricht Prognose und Behandlung. Dunn beobachtete 235 herzkranke 
Kinder während 10 Jahren und fand, daß ?/, vor dem 14. Lebensjahr starben. Für die 
Therapie teilt Verf. die Patienten in 3 Gruppen: 1. Nach einer akuten Endokarditis. 
2. Volle Kompensation. 3. Dekompensation. Ad 1.: Bettruhe für 2—4 Monate mit 
Massage und Roborantien (Eisen, Lebertran, Nux vomica). Allmählich vorsichtige 
Übungen. Ad 2.: Tonsillektomie. Winteraufenthalt in trocken-warmem Klima. Zie- 
bewußte Gymnastik. Ad 3.: Medikamentöse Behandlung (Digitalis, Theobromin), 
später wie bei 1. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Benjamin, Karl: Zur Pathogenese der Wachstumblässe. 1. Das klinische 
Bild und seine Deutung. (Univ.-Kinderklin., Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 
3. Folge, Bd. 49, H. 1, 8. 28—43. 1922. 

Die Wachstumsblässe (Aron) steht nach ihren Symptomen wie auch nach der 
Zeit ihres Auftretens zwischen den rein nervösen Blässezuständen (vasolabile Form) 
des früheren Kindesalters und der Krehlschen Wachstumshypertrophie des Jünglings- 
alters. Sie unterscheidet sich von anderen angioneurotischen Blässezuständen dumh 
hebenden Spitzenstoß und vermehrte Spannung der peripheren Arterien. Die Haut- 
blässe beruht auf einer Einschränkung der kreisenden Blutmenge mit Blutanhäufung 
in umschriebenen Capillargebieten (Bauchorgane) durch zentrale vasomotorische Ein- 
wirkung. Dem verminderten Blutumlauf entspricht die Kleinheit des Herzens und 
die Enge der Gefäße; eine Hypoplasie der Kreislaufsorgane als unmittelbare Ursache 
der Kreislaufstörung anzunehmen, widerspricht den klinischen Tatsachen. Kurze 
Schilderungen einschlägiger Fälle (5) und energometrische Kurven im Text. Raser. 
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Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Kretschmer, Herman L.: Urologie surgery in pediatries. (Urologische Chirurgie 
und Kinderheilkunde.) Journ. of the Amerioc. med. assoc. Bd. 79, Nr. 4, 8. 286 
bis 290. 1922. 

Die Ähnlichkeit urologischer Erkrankungen im Kindesalter mit denen beim Er- 
wachsenen empfiehlt mehr wie bisher die Anwendung der bewährten urologischen 
Methoden auch im Kindesalter. Cystoskopie und Ureterenkatheterismus ist bei Mäd- 
chen vom’. Monat, bei Knaben vom Ende des 1. Jahres an mit geeigneten Instrumenten 
möglich. Pyelographie zur Klärung unklarer Erkrankungen (Stenosen, Hydronephrosen) 
ist in einzelnen Fällen anzuraten, die Spülung des Nierenbeckens bringt manche hart- 
näckige Pyelitis noch zur Heilung. Nassau (Berlin). 

Fowler, J. S.: On the significance of pyuria in children. (Bedeutung der 
Pyurie im Kindesalter.) Edinburgh med. journ. Bd. 29, Nr. 1, S. 1—11. 1922. 

Die akute Pyelitis findet sich nur bei Mädchen. Hohes Fieber, Krämpfe und die 
schnelle therapeutische Beeinflußbarkeit durch Alkalizufuhr kennzeichnen die Er- 
krankung. Die Krämpfe bestehen häufig in einem eigentümlichen, rasch vorübergehen- 
den, sich oft wiederholenden Schütteln oder Schaudern. Der Befund von reichlich 
Bakterien in einem frisch entleerten, sauren Urin genügt zur Diagnose. Die akute 
Pyelonephritis, die mit Absceßbildung in beiden Nieren einhergeht, findet sich 
gleich häufig bei Knaben und Mädchen. Das schwere Krankheitsbild (Kollaps usw.) 
und das Versagen der Alkalitherapie unterscheidet sie von der akuten Pyelitis. Die 
chronische Pyurie, hinter der sich häufig eine Tuberkulose verbirgt, findet sich 
in den schweren Formen fast nur bei Knaben. Nur der Tierversuch kann über das 
Vorhandensein einer Tuberkulose entscheiden, da Colibakterien häufig die Tuberkel- 
bacillen überwuchern. Die Alkalizufuhr ist bei chronischen Pyelitiden kontraindiziert, 
bei den akuten da, wo eine andere als Coliinfektion vorliegt (z. B. Proteus). Blasen- 
spülungen sind nur bei den chronischen Pyurien wirksam, bei denen Miktionsbe- 
schwerden bestehen. Nassau (Berlin). 

Miller, D. J. Milton: Some of the vagaries of the symptomatology of pyelitis. 
(Einige Launen der Pyelitis im Kindesalter.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, 8. 415 
bis 417. 1922. Ä 

Beschreibung des Verlaufs der Pyelitis unter dem Bilde eines uncharakteristischen 
Fiebers, einer Pneumonie; Verlauf mit heftigen Leibschmerzen, rezidivierenden echten 
Schüttelfrösten. Zuweilen flammt unter einem akuten Infekt eine weit zurückliegende 
Pyelitis wieder auf und schwindet wieder spontan mit dem Aufhören des Infektes. Zu- 
weilen sieht man akute fieberhafte Pyelitiden, die ohne Behandlung wieder heilen. Nassau. 


Adam, A.: Eigenharnvaceine bei Pyeloeystitis. (Kinderklin., Hesdelberg.) 
Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 29, 8. 1084—1085. 1922. 

Verf. machte den Versuch, bei Pyelocystitiden mit einer Autovaccinetherapie in 
Form einer Eigenharnvaccine bei refraktären Fällen Erfolge zu erzielen. Die Her- 


stellung der Vaccine geschah folgendermaßen: 

Als Kulturröhrchen wählt man ein starkwandiges Resgenzglas mit gutsitzendem Gummi- 
stopfen. Beide werden vor der Urinentnahme ausgekocht. Mittels Katheter fängt man unge- 
fähr 10 ccm Urin auf. Innerhalb 24, gelegentlich auch 48 Stunden, an gleichmäßig temperiertem 
Ort, gehalten bei Temperaturen von 20—37° C, ist das Röhrchen durch Bakterienwachstum 
getrübt. Setzt man nun zu 10 ccm 5 Tropfen Chloroform und 0,5 ccm 5proz. Phenollösung, 
schüttelt kräftig durch und wartet 24 Stunden, so ist die Vaccine gebrauchsfähig. Vor Ent- 
nahme wird der Bodensatz aufgeschüttelt und ein paar Minuten gewartet, bis das nicht ge- 
löste Chloroform zu Boden gesunken ist. Die Injektion wurde stets mit 0,1 com begonnen und 
in den nächsten Tagen um jeweils 0,1 com rasch gesteigert, bis eine kräftige Lokalreaktion von 
etwa 2 ccm Durchmesser der Schwellung auftrat. Dann wurde die nächste Injektion erst wieder 
ausgeführt, wenn die vorhergegangene abgeklungen war, was meist nach 3—4 Tagen erfo 
war. Stärkere Reaktionen als 3—4ccm im Durchmesser sind vermieden worden. Mehr 
0,5—1,0 ocm Vaccine wurden nicht injiziert. Zwischenfälle, die auf die Behandlung bezogen 
werden, sind nicht gesehen worden. 
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In 8 Fällen, in denen die Methode zur Anwendung kam, war kein Versager. Aller- 
dings wurde davon abgesehen, Säuglinge zu behandeln, die als schlechte Antikörper- 
bildner bekannt sind. B. Leichteniritt (Breslau). 

Greene, Carl H.: Bilateral hypoplastie cystie kidneys. Report of a case si- 
mulating chronie diffuse nephritis in a giri three years of age. (Beidereseitige 
hypoplastische cystische Nieren. Bericht über einen Fall bei einem 3jährigen Mädchen, 
der eine chronische diffuse Nephritis vortäuschte.) (Dep. of pediair. a. pathol. laborat., 
Johns Hopkins unw. a. Harriet Lane Home, Johns Hopkins hosp., Baltimore.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 1, S. 1—19. 1922. 

Die Tubuli waren besonders in ihren proximalen Abschnitten cystisch erweitert. Die 
Erweiterung war nicht infolge einer Obstruktion derselben, sondern sekundär infolge der funk- 
tionellen Hypertrophie der Tubuli aufgetreten. K. Hirsch (Berlin). 

Herbert, 8.: The psyehogenetie root of enuresis. (Die psychogene Wurzel der 
Enuresis.) Psychoanal. review Bd. 9, Nr. 3, S. 263—266. 1922. 

Nach Freud sind die exkretorischen Funktionen in der Kindheit sexueller Natur. 
Die Enuresis hat unbewußt eine sexuelle Wurzel und ist daher psychoanalpytischer 
Behandlung zugänglich. Als Beispiel wird eine Krankheitsgeschichte angeführt, die 
einen 18jährigen jungen Mann betrifft, der seit seinem 7. Lebensjahr an Enuresis 
gelitten hat. Es wurde — nach einer Suggestionsbehandlung — eine psychoanalytische 
Behandlung eingeleitet, die zeigte, daß in diesem Falle das Bettnässen ein unbewußter 
Ersatz für den sexuellen Akt war. Pototzky (Berlin-Grunewald). 

Liehtenstern, Robert: Zur Klinik und Therapie des Kryptorchismus. Zeitschr. 
f. urol. Chirurg. Bd. 9, H. 4/5, 8. 185—192. 1922. 

Die anatomischen Veränderungen der verlagerten Hoden bestehen in einem lang- 
samen Schwund des inkretorischen und des sekretorischen Anteils des Hodengewebes, 
so daß bei doppelseitiger Ektopie die Gefahr des Eunuchiodismus droht. Rechtzeitige 
Reposition der Hoden bringt rasch ein Nachholen der retardierten Geschlechtsent- 
wicklung und der Spermiogenese. Weiter verlangt die stets drohende Gefahr einer 
Samenstrangstorsion und Hodennekrose und die Gefahr einer Gangrän des Hodens 
bei urethralen Infektionen eine frühzeitige Operation. Da der Descensus des Hodens 
sich bis zum fünften Jahre verzögern kann, so ist die Operation bis nach dieser Zeit 
aufzuschieben. Als Operationsmethode ist nicht die Reposition in die Bauchhöhle, 
sondern die Verlagerung des Hodens in das Scrotum zu empfehlen, das in Lokal- 
anästhesie durch Fixierung des Samenstranges an der oberflächlichen Fascie der Wand 
des Scrotalsackes erreicht wird. Als beste Zeit der Operation ist das 8.—10. Lebens- 
jahr zu empfehlen. Nassau (Berlin). 

Aronowitsch, G. D.: Die Anomalien der Hodensenkung bei geistig Minder- 
wertigen. Nautschnaja Medizina Nr. 9. Petrograd 1922. 

Auf Grund einer Untersuchung von 285 geistig zurückgebliebenen Kindern kommt 
der Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Der Kryptorchismus ist eine angeborene Anomalıe, 
welche mit anderen morphologischen und funktionellen Störungen verbunden, auf 
einen allgemeinen Entwicklungsverzug deutet. 2. Unter der großen Zahl physischer 
Anomalien, welche man bei psychopathischen Kindern bemerkt, sind die Störungen 
der Hodensenkung überwiegend (28,4%). 3. Die Hodensenkungsanomalien sind ein- 
seitig und zweiseitig und sind manchmal von angeborenen Herniae inguinales begleitet 
(5,26%) und kommen meistens bei starkem geistigen Zurückbleiben vor. 4. Der Kryptor- 
chismus ist in vielen Fällen ein temporäres Zeichen. 5. Der Kryptorchismus alleın 
kann nicht als Zeichen einer erblichen oder mangelhaften psycho-physischen Ent- 
wicklung dienen. A. Fur. 


Erkrankungen der Haut. 


Weber, F. Parkes: Erythroedema. (Erythroödem.) Proc. of the roy. soc. cf 
med. Bd. 15, Nr. 9, sect. f. the study of dis. in children, S. 29. 1922. 
Vgl. dies. Zentrlbl. 13, 235. Neurath (Wien). 
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Hudelo, Boulanger-Pilet et Cailliau: Dystrophie cutanée atrophiante par agé- 
nésie élastique. (Atrophisierende Hautdystrophie bei angeborenem Fehlen der 
Elastica.) Bull. de la soc. franç. de dermatol. et de syphiligr. Jg. 1921, Nr. 10, S. 496 
bis 499. 1922. 

13jähriges Mädchen, unterentwickelt, keine Brüste, infantiles Genitale. Zahnstörungen, 
Haare reichlich entwickelt am Kopfe, am Körper fast fehlend. Geringe Struma. Geringe 
geistige Entwicklung. Hautveränderungen: Wirkliche Narben traumatischen Ursprungs; 
außerordentliche Schlaffheit besonders an den Hüften und Vorderarmen; über allen Knochen- 
vorsprüngen und dort, wo die Haut unmittelbar dem Knochen anliegt, kindsflachhandgroße, 
braune, gefältelte Hautpartien mit durchscheinenden Venen; den Fingern das Gefühl feuchten 
Fließpapiers gebend, leicht abhebbar und langsam in die ursprüngliche Lage zurückkehrend. 
Die Histologie dieser Stellen ergibt fast vollständiges Fehlen der Elastica in den Wandungen 
der Blutgefäße, die hier den Eindruck eines angiomatösen Gewebes machen. Klinisch und 
anatomisch hat man an den Druckstellen der Haut den Befund der Atrophie mit zahlreichen, 
ektatischen Gefäßen, von anormaler Brüchigkeit, wodurch subcutane Hämorrhagien be- 

Verff. halten die Affektion für eine Hautgefäßdystrophie, vielleicht ange- 
borenen Ursprungs, möglicherweise auf der Basis eines Dysthyreoidismus. 

M. Oppenheim (Wien)., 

Kerley, James Hoyt: Exfoliative dermatitis with fatal termination following 
tonsilleetomy. (Dermatitis exfoliativa mit tödlichem Ausgang nach Tonsillektomie.) 
Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 7, S. 462-465. 1922. | 

Bei einem 2jährigen Knaben trat nach Tonsillektomie eine beiderseitige Olitis und später 
unter leichtem Fieber und Somnolenz, offenbar als Folge einer hämatogenen Sepsis (ausgehend 
von der Rachenwunde), eine sehr an Dermatitis exfoliativa der Säuglinge erinnernde pemphi- 
geoide Hautentzündung auf. Letaler Ausgang. Neurath (Wien). 

Davis, Haldin: Psoriasis in an infant. (Psoriasis bei einem Kinde.) Proc. of 
the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 7, sect. of dermatol., 8. 29—30. 1922. 

Der an 7 monatigem Kinde beobachtete Befund gibt Anlaß zu lebhafter Diskussion, 
aus welcher die Ausführungen Adamsons hervorragen. Autor, welcher den Fall ebenfalls 
als Psoriasis ansieht, nennt als die verschiedenen bei Säuglingen zu beubachtenden Formen 
generalisierter Dermatitis folgende: 1. Seborrhoische Dermatitis, selten universell, 
meist auf Kopf und Gelenkbeugen beschränkt. 2. Dermatitisexfoliativa neonatorum, 
in Wirklichkeit ein bullöser Impetigo (Pemphigus neonatorum). 3. Dermatitis 
exfoliativa, ein universelles Erythem mit Schuppen, oft durch Medikamente (Hg, Chinin, 
Salicylate) bedingt und schließlich ausgedehnte Psoriasis. Anion Lieven (Aachen). 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Jatho, Edna R. and Seymour De Witt Ludlum: A study of the internal stigmas 
of degeneration in relation to metabolism and disturbance of the cerebral cortex 
in children. (Studie über den Zusammenhang intestinaler Degenerationszeichen mit 
dem Stoffwechsel der Hirnrinde und dessen Störung bei Kindern.) Transact. of the 
Americ. neurol assoc., 47. ann. meet., Atlantic City, 13.—15. VI. 1921, S. 302—311. 1921. 

Verf. möchte die Aufmerksamkeit lenken auf das nicht seltene Vorliegen von 
Entwicklungs- und Funktionsstörungen des Dickdarms und Magens (Ptosis, Stasis, 
Hyperacidität, Flora) bei Kindern mit Zurückbleiben der geistigen Entwicklung und 
psychischen Anomalitäten. Er bringt illustrierende Röntgenogramme von 4 solchen 
Kindern. Die Behandlung der intestinalen Störungen — unter Umständen auch Resek- 
tion des Kolon — bringe oft überraschende Besserung der geistigen Entwicklung. In 
der Diskussion macht Angell auf die Bildung eines braunroten Rings bei der Heller- 
schen Probe im Urin mancher ‚nervösen‘“ Kinder und Erwachsenen aufmerksam, 
über dessen chemische Natur er nichts aussagen kann. Rasor (Frankfurt a. M.). 

Babonneix, L.: De certaines hötörotopies observöes dans les enc&phalopathies 
infantiles. (Von verschiedenen Heterotopien bei kindlichen Encephalopathien.) Cpt. 
rend. des séances de la soc. de biol. Bd. 87, Nr. 26, S. 504—505. 1922. 

Man weiß seit langem, daß in den meisten Hirnen bei multipler Sklerose, Mikro- 
cephalie und disseminierter corticaler Gewebsatypie die verschiedensten Heterotopien 
gefunden werden, die durch das Vorhandensein von häufig in kleinen Inseln zusammen- 
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stehenden Nervenzellen charakterisiert sind. In den hier beschriebenen Fällen handelt 
es sich um in der Rinde vorhandene Zellanhäufungen ganz verschiedener Anordnung 
und Zeichnung. Es wurden je 1 Fall von doppelseitiger Porencephalie mit Mikro- 
cephalie und von mongoloider Idiotie untersucht und die heterotopen Zellen be 
schrieben. Im 1. Fall scheint die Frage nach der Entstehung dieser Zellen dadurch 
beantwortet, daß, dasiein Verbindung standen mit einer aus den Meningen stammenden 
pathogen veränderten Capillare; ein Zusammenhang mit einer Meningitis angenommen 
werden kann. Verf. glaubt, daß es sich bei diesen Zellen um Neuro- und Sponzio- 
blasten handelt, die, unter irgendeiner pathogenen Einwirkung in sehr früher Zeit 
in ihrer Entwicklung gehemmt, nicht die normalen Entwicklungsstufen durchgemacht 
haben, also undifferenzierte Zellen geblieben sind. E. Liefmann (Freiburg i. B.). 


Patanè, Michele: Contributo allo studio morfologieo della microencefalia. 
Preceduto da una introduzione del Prof. Sergio Sergi e da uno studio del Prof. 
Giovanni Marro: Microcefalia e diplegia. (Beitrag zur Kenntnis der Morphologie 
der Mikroencephalie mit einer Einführung von Prof. Sergio Sergi und einer Arbeit 
von Prof. Giovanni Marro: Mikrocephalie und Diplegie.) (Isti. di antropol. e di psicol. 
sperim., fac. di scienze, univ., Roma.) Riv. di antropol. Bd. 24, S. 209—299. 1921. 

Marro beschreibt und bespricht den Befund bei einer 19jährigen epileptischen Idiotin. 
Familiengeschichte o. B. Drei Geschwister leben, sind gesund, ein Bruder starb früh. Vater 
ist Weintrinker. Pat. war stets klein und mikrocephal, lernte nicht sprechen. Im zweiten 
Jahre kurzdauernde fieberhafte Erkrankung mit epileptischen Anfällen. Mit 3 Jahren häufig 
Krämpfe. Mit 7 Jahren Schädelmaße 42 : 14 : 10, Index 78,6. Aufnahme in seine Anstalt, 
wo sie sich körperlich erholte. Mit 15—16 Jahren Geschlechtsreife, stärkeres Knochenwachs- 
tum. Spastische Tetraplegie mit typischen Contracturen. Völlige Idiotin mit epileptischen 
Anfällen. Mit 19 Jahren Tod an croupöser Pneumonie. Körperlänge 135 cm. Ungleichmäßige 
Dicke der Knochen des mikrocephalen Schädels. Genaue Beschreibung des Befundes nach 
kraniometrischen Gesichtepunkten. 41 cm größter Horizontalumfang. Besondere Aufmerksam- 
keit ist der Untersuchung des Unterkiefers geschenkt, weil Verf. glaubt, daß hier die 
Entartung gerade besonders starke Veränderungen bewirken kann. Auch wird auf die lanugo- 
ähnliche Behaarung der Pat. hingewiesen. Patand untersuchte das Gehirn dieser Idiotin. 
Es wird sehr eingehend beschrieben. Die Hauptcharakteristica sind Porencephalie, Mikrogyrie, 
einfache Hypotrophien, stärker entwickelte Bezirke, Hydrocephalus internus, Balkenatrophie, 
Hypoplasie der Pyramidenbahn. In den atrophischen Bezirken sieht Verf. die Stellen primärer 
Schädigung, die hypotrophischen sind wahrscheinlich die von diesen abhängigen Assoziations- 
felder. Die Erweiterung der Ventrikel ist wohl im ganzen durch einen Hydrops ex vacuo zu 
erklären, die Balkenatrophie als Folge der en Die Ursache der Mikrogyrie 
(Sklerose und Cystenbildung) wird in einem entzündlichen Prozeß gesehen. Die Verzweigung 
der Art. fossae Sylvii liefert hier gute Anhaltspunkte für die Ausbreitung des primären 
Prozesses. 

Weiterhin bespricht der Verf. die Schlüsse, die er aus dem Befunde für die Ent- 
wicklung der Fissura Sylvii glaubt ziehen zu können. Er nimmt da gewisse gesetz- 
mäßige Abläufe der Entwicklung an, die einmal von einer Art innerer Bewegung (Rota- 
tion nach Sergi), sodann von der gegenseitigen Beeinflussung benachbarter Bezirke 
abhängt. Im Rahmen eines Referates läßt sich die ausgezeichnete, gründliche Arbeit 


nicht annähernd erschöpfen. Creutzfeldt (Kiel)., 


Erkrankungen des Gehörorgans. 

Kaufman, A. Spencer: A consideration of acute aural disease in children. 
(Betrachtungen über akute Mittelohrentzündung bei Kindern.) Journ. of the Americ. 
med. assoc. Bd. 79, Nr. 3, S. 208—211. 1922. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Man gewöhne sich daran, regel- 
mäßig bei Kindern das Ohr zu untersuchen, ob die Erscheinungen auf eine Mittelohr- 
entzündung hinweisen oder nicht. Rechtzeitige Erkennung und sachgemäße Behand- 
lung verhütet meist eine Erkrankung des Mittelohrs. Ist es zur Erkrankung des Warzen- 
fortsatzes gekommen, so kann nur rechtzeitige Aufmeißelung eine chronische Mittel- 
ohreiterung oder intrakranielle Komplikationen verhüten. Hempel (Berlin). 
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Vlasto, Michael and Sydney A. Owen: A case of latent intracranial abscess, 
associated with double acute mastoiditis. (Fall von latentem, intrakraniellem Absceß 
bei beiderseitiger akuter Mastoiditis.) Lancet Bd. 202, Nr. 20, S8. 992—993. 1922. 

8 Jahre altes Kind mit beiderseitiger Otorrhöe. Zur Zeit der ersten Untersuchung bereits 
Nackensteifigkeit und Kernig vorhanden. Trüber Liquor unter erhöhtem Druck bei der 
Lumbalpunktion. Beiderseits Operation nach Schwartze. Zunächst keine Besserung, Ery- 
sipel von der Operationswunde aus. Mehrfache Lumbalpunktion und Antistreptokokken- 
serum subcutan. Besserung etwa 14 Tage hindurch. Unter Kopfschmerzen, Erbrechen, sub- 
normalen Temperaturen Verschlechterung, Operation: in beiden mittleren Schädelgruben 
wurde kein Absceß gefunden, nach Besserung neuerlich Verschlechterung, Operation: in 
beiden Kleinhirnhemisphären wurde nichts gefunden. Exitus. Die Sektion ergab einen sub- 
duralen Abeceß der rechten Großhirnhemisphäre, der sich über die vordere und mittlere 
Schädelgrube erstreckte. Sittig (Prag)., 

Stuart-Low, W.: Aural sepsis in infancy and childhood. (Otogene Sepsis im 
Säuglings- und Kindesalter.) Practitioner Bd. 109, Nr. 1, S. 57—66. 1922. 

Verf. tritt für schnellste Paracentese ein, sobald nur die geringste Veränderung 
am Trommelfell vorliegt. Ausspritzung und H,O,-Einträufelung verwirft er völlig. 
Radikale Entfernung abnormer Tonsillen und Adenoiden verlangt Verf., der Otitis 
könnte dadurch in 90% vorgebeugt werden. Die Paracentese hat in Chloroformnarkose 
zu geschehen. Verf. beklagt, daß die Ausführung der Paracentese noch nicht Gemein- 
gut der Praktiker geworden. Er lenkt die Aufmerksamkeit auf die nicht seltene und 
auf Protargol gut reagierende gonorrhoische Otorrhöe. Nach einer Statistik von 
Turner und Fraser sind 27%, aller Otorrhöen bei Kindern unter 2 Jahren tuber- 
kulösen Ursprunges, 50%, derjenigen des Säuglingsalters. Die tuberkulöse Otitis ist 
nach der Erfahrung des Verf. mit Jodtinktur gut therapeutisch zu beeinflussen. Be- 
treffend Radikaloperation hält sich Verf. an die Regel Politzers, nämlich zu ope- 
nieren, falls die tuberkulöse Ohraffektion primär ist, dagegen zurückhaltend zu sein, 
wenn sie sekundär auftritt. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Erkrankungen der Bewegungsorgane. 

Schubert, Alfred: Die Lehre vom krankhaft gesteigerten intrauterinen Druck 
und die Entstehung der angeborenen Deformitäten. (Chirurg. Unw.-Klin., Königsberg 
îi. Pr.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 33, S. 1651—1652. 1922. 

Polemik gegen Weil, dessen Theorie von der Entstehung der Geburtslähmung 
und des Caput obstipum durch uterinen Druck Verf. bekämpft. Huldschinsky. 

Voisin, Roger: Un cas frustre de maladie de Thomsen. (Ein angedeuteter 
Fall von Thomsen’scher Erkrankung.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, 
Nr. 5, 8. 198—201. 1922. 

In 3 Generationen einer Familie 6 Fälle: Die Großmutter wurde als jüngstes von 
8 Kindern von einer 50 Jahre alten Mutter geboren und erreichte ein Alter von 
% Jahren. Sie bot wie von ihren 6 Kindern der älteste Sohn mit 41 Jahren und seine 
13 Jahre alte älteste Tochter, das 3. (Tochter, 34 Jahre), 4. (Sohn, 33 Jahre) und 5. Kind 
(Tochter, 28 Jahre) dieselben Erscheinungen, während die 2. (38 Jahre) und 6. Tochter 
(25 Jahre) der Großmutter und die 3 jüngeren Kinder des ältesten Sohnes frei davon 
geblieben waren, und zwar zeigte sich bei allen eine gewisse Schwierigkeit beim Öffnen 
und Schließen des Mundes und Steifheit beim Beginn des Gehens und Treppensteigens, 
das Steigen in den 5. Stock leichter als in den ersten. Objektiv ließ sich nur der posi- 
tive elektrische Befund erheben, sonst nichts nachweisen; subjektiv waren die Er- 
scheinungen eindeutig wahrnehmbar. Schneider (München). 

Jewesbury, R. C.: Case of generalized muscular hypertrophy in a boy, aged 
10 years. (Ein Fall von generalisierter Muskelhypertrophie bei einem 10jährigen 
Knaben.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 9, sect. of the study of dis. 


in children, 8. 34. 1922. 
Ein 10jähriger Knabe zeigte eine Hypertrophie der Extremitätenmuskulatur, besonders 
der Schultern, Arme, Brust und Rücken und eine dieser Muskelentwioklung entsprechende 
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Kraft. Sexualentwicklung dem Alter entsprechend, Schädelröntgenogramm nicht ábnorm. 
Sprachbehinderung infolge Spasmen im Facialisgebiet. Keine Symptome seitens des Zentral- 
nervensystems. Nichts Bemerkenswertes in der Ascendenz. Neurath (Wien). 

Sorrel, E.: Quelques remarques à propos de l’ostöoehondrite deformante in- 
fantile de l’épiphyse fémorale supérieure. (Einige Bemerkungen zur Frage der 
Osteochondritis deformans der oberen Femurepiphyse.) Arch. franco-belges de chirurg. 
Jg. 25, Nr. 7, S. 625—632. 1922. 

Nach Merine hat die Erkrankung folgende Merkmale: häufiger bei Knaben als 
bei Mädchen; Beginn zwischen 5 und 10 Jahren, sehr selten doppelseitig; bisweilen 
nach Trauma, meist aber schleichend beginnend. 1!/, Jahre lang leichte Reaktions- 
erscheinungen, wie Schmerz, Bewegungsbeschränkung, Schwellung, Muskelatrophie. 
Nach 2 Jahren Heilung. 6 eigne Beobachtungen bestätigen diese Angaben. Das 
Röntgenbild zeigt regelmäßig eine Abflachung des Kopfes, die Durchlässigkeit ist teils 
verschieden, so daß der Kopf ein fleckiges Aussehen erhält, oder der Knochenkern des 
Kopfes ist diffus opak. Ebenso verhält sich der Hals. Der freie Gelenkspalt ist etwas 
verbreitert. Coxa vara liegt nicht vor. Leichte Entkalkung des Femur. Das Leiden 
durchläuft 2 Stadien: 1. Auftreten von Entkalkungsinselchen in der Epiphyse und 
Hals, Abplattung des Kopfes; 2. Verschwinden der Inseln, Kopf ebenso abgeplattet, 
vergrößert, Hals gleichmäßig schattiert, verdickt. Ätiologie und Pathogenese sind 
unbekannt. Huldschinsky. 

Rottenstein, G.: A propos de la Coxa-plana (ostöochondrite deformante, ma- 
ladie de Calve-Legg). (Zur Frage der Coxa plana [Osteochondritis deformans, 
Calve-Legg’sche Krankheit].) Arch. franco-belges de chirurg. Jg. 25, Nr. 7, 8. 63 
bis 643. 1922. 

Auf Grund von 4 Beobachtungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Coxa 
plana sehr verschiedene Ursachen haben kann. Trauma, chronische und akute Infek- 
tionskrankheiten, endokrine Störungen. Ferner nach Redression von Luxationen, im 
Verlauf von juveniler Osteoarthritis deformans, bei Coxa vara und chronischer Arthritis 
deformans. Nur das Röntgenbild kann die Diagnose sichern. Huldschinsky. 


Mouchet, Albert et Carle Roederer: La chirurgie infantile et P’orthopédie en 
1922. (Die kindliche Chirurgie und Orthopädie im Jahre 1922.) Paris méd. Jg. 12, 
Nr. 28, 8. 53—58. 1922. 

Übersichtsreferat über die Publikationen auf diesem Gebiet.  Huldschinsky. 

Fairbank, H. A. T.: Orthopaedie points in childhood. (Orthopädische Ge- 
sichtspunkte in der Kindheit.) Practitioner Bd. 109, Nr. 1, S. 51—56. 1922. 

In der Kindheit ist eine Einwirkung auf die Deformitäten meist leichter, als beim 
Erwachsenen. Man hat zwischen ‚aktuellen‘, also vorhandenen, und ‚potentiellen 
oder drohenden Deformitäten zu unterscheiden. Letztere gehen dem Praktiker am 
meisten an, da fast alle Deformitäten verhütbar sind. Bei Poliomyelitis hat man 
die gelähmten Gelenke unverzüglich in einer neutralen Stellung zu fixieren. Die Arme 
werden abduziert mit gebeugten Ellenbogen auf dem Kissen gelagert, das Handgelenk 
bedarf bisweilen einer leicht gebogenen Schiene, um es in Dorsalflexion zu halten. 
Der Körper wird flach gelagert, Hüften und Knie extendiert und mit einem Sandsack 
beschwert. Das Fußgelenk wird durch eine einfache Holzschiene in rechtwinklig 
Stellung gebracht. Ist, was sehr schnell eintritt, schon eine Plantarflexion eingetreten, 
so muß durch tägliches sanftes Dorsalbeugen und Anwickeln an die Schiene die Kor- 
rektur erstrebt werden. Wenn dies zu spät erfolgt, ist sie oft ohne Achillotomie nicht 
mehr erreichbar. Da die Rückenlähmung in den meisten Fällen zurückgeht, ıst nur 
darauf zu achten, daß die Kinder flach gelagert und nicht zu früh aufgesetzt werden. 
Geburtslähmung des Armes ist mit einer abduzierenden, den Ellenbogen beugender 
Blechschiene zu behandeln, die den Körper zu einem Drittel umfaßt. Besondere Auf- 
merksamkeit ist der Begegnung der Innenrotationscontractur des Humerus zu schenken. 
aber er soll auch nach allen anderen Richtungen mobil gehalten werden. Spastische 
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Lähmungen entwickeln langsamer Deformitäten, vor allem ist hier der Spitzfuß 
zu verhüten, viel kann durch Übungen unter eigener Kontrolle des Kindes erreicht 
werden. Operationen müssen oft zur Unterstützung herangezogen werden. Die Förster- 
sche Operation (Durchschneidung der sensiblen Wurzeln) ist abzulehnen, dagegen 
Sehnenverlängerungen und Stoffelsche Operation (partielle Resektion der peripheren 
motorischen Nerven) oft angezeigt. Bei kongenitaler Hüftluxation spielt die recht- 
zeitige Diagnose eine wesentliche Rolle, da bei Operation nach dem 4. Jahr die Prognose 
sich ständig verschlechtert. Die Coxa vara ist öfter bilateral, als einseitig. Sie stellt 
eine schwerere Deformität dar, als die Luxation. Hochstand der Trochanteren bei 
Vorhandensein des Kopfes im Acetabulum sichern neben dem Radiogramm die Dia- 
gnose. Die beste Operation ist die subtrochantere Osteotomie. Die adolescente Form 
der Coxa vara gibt Anlaß zu Verwechslung mit Coxitis: das Fehlen der Contractur 
ist hier ausschlaggebend. Behandlung: Gewichtsextension plus Abduction bei Innen- 
rotation der Hüfte. Zu Verwechslung mit Coxitis führt auch oft die Pseudocoxalgie 
(Perthessche Krankheit), die aber meist nicht schmerzhaft ist. Huldschinsky. 

Houdré: Le dépistage de la seoliose à l’école. (Untersuchung der Skoliose 
in der Schule.) Méd. scolaire Bd. 11, Nr. 7, S. 170—175. 1922. 

Die Tatsache der sehr großen Unterschiede in der Beurteilung der SchulsFoliose 
beruht auf den abweichenden Untersuchungsmethoden. Es wird daher ein einfaches 
Schema zur Feststellung der Skoliose angegeben. Bestimmung folgender Punkte: 
Prominentia occipitalis, A, anguli acromiales, B—B, Gürtel (Taillenumfang), C—C, 
Spinae iliacae ant. sup.,, D—D. Die Abstände dieser Punkte voneinander, sowie von 
dem Fußpunkt werden auf Millimeterpapier übertragen, und untereinander verbunden. 
Das so erhaltene Diagramm gibt die Umrisse des Körpers, nicht aber den Verlauf der 
Wirbelsäule wieder. Aus den Abweichungen von der Mittellinie und in der Höhe 
lassen sich Schlüsse auf die Art der Deformität schließen. Die Deformität des Thorax 
wird durch Feststellung der Durchmesser beider Thoraxhälften bestimmt. Diese 
werden gemessen direkt unterhalb der Mamilla bis zu dem Punkt direkt unter dem 
Angulus scapulae. Unterschiede von 1—2 cm geben schon eine Skoliose zu erkennen. 
Hierzu kommen noch die beiden klassischen Messungen: Schwertfortsatz bis Dornfort- 
satz über Angulus inf. scapulae, Schrägmessung vom Angulus acromialis zum 4. Lumbal- 
dornfortsatz jederseits. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Mouchet, Albert et Carle Roederer: Considérations sur la pathogenie et l’ évo- 
lution de la scoliose congénitale. (Betrachtungen über die Pathogenese und Ent- 
wicklung der angeborenen Skoliose.) Presse méd. Jg. 30, Nr. 54, S. 577—579. 1922. 

Die angeborenen Skoliosen, die bereits bei der Geburt in Erscheinung treten, 
sind meist leichtere, nicht durch Defekte bedingte, sondern durch anormale Haltung 
im Uterus. Sie verschwinden meist bald von selbst. Ebenso sind die Skoliosen durch 
ungleichmäßiges Wachstum einer Körperhälfte meist leichter Natur. Bei überzähligem 
Halswirbel ist die Prognose relativ günstig, wenn keine andere Anomalie mit 
vorhanden ist. Die Krümmung liegt dann hoch, in der Brustwirbelsäule, und 
der Knick ist so scharf, daß nur 2—-3 Wirbel oberhalb mitbefallen sind. Im Gegen- 
satz dazu tritt die Skoliose durch Hemiatropbie eines Wirbels erst später zutage. 
Sie hat ihren Sitz meist in der Brustwirbelsäule aber auch in der Lendenpartie, sie 
verursacht starke Gegenkrümmungen, Torsionen und sehr häßliche Deformitäten. 
Die Spina bifida macht ähnliche Deformitäten, wenn sie in der Mitte sitzt, aber mehr 
seitliche Abweichungen. Schwerer sind die Folgen der lumbosakralen Wirbelspalte. 
Sıe führt in leichteren Fällen durch Nervenschädigungen zu Wachstumsstörungen der 
einen Extremität und damit zur statischen Skoliose, in schwereren durch Atrophie 
der Wirbel und Apophysen einer Seite zur Deformität. Am häufigsten ist die MiB- 
bildung des 5. Lumbalwirbels. Die Sakralisation ist nach Böhm die Ursache dieser 
Skoliose, doch widersprechen dem vor allem die Amerikaner. Nach Adams ist die 
Mißbildung der Apophysen das ausschlaggebende Moment. Wenn, wie Verf. fand, 
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der 4. lumbale auf dem 5. um 90° rotiert ist, so kann der Schiefstand des 5. auf dem 
Sacrum nicht das Wesentlichste sein. Die Mißbildung des Wirbels und der Apophysen 
erreicht bisweilen so hobe Grade, daß die Ebene zwischen 4. und 5. schräg nach vom 
geneigt ist. In der Pubertät, wo der Wirbel stärker wächst und der Druck auf ihn 
sich vermehrt, tritt die Skoliose dann meist erst in vollem Umfang hervor. Die Za- 
kunft der Behandlung dieser Skoliosen gehört dem operativen Eingriff durch Knocher- 
span im Sinne Albees. Huldschinsky (Charlottenburg). 


Erkrankungen durch äußere Eiswirkung. 


An historieal account of the oecurrence and causation of lead poisoning 
among Quensland children. (Historischer Bericht über das Vorkommen und Ur- 
sachen der Bleivergiftung bei Kindern in Queensland.) Med. journ. of Australia Bd. 1, 
Nr. 6, S. 148—152. 1922. 

Aus dem Berichte der medizinischen Behörden Queenslands ergibt sich, daß dort seit 
3% Jahren Bleivergiftung bei Kindern außerordentlich häufig ist und sich vor allem in Radialis- 
und Peroneuslähmung, sowie Atrophie der kleinen Handmuskeln, aber auch vielfach in schweren 
cerebralen Symptomen, Abducenslähmung, Neuritis optica bzw. Stauungspapille, Nackensteifig- 
keit äußert; Lumbalpunktion wirkt in solchen Fällen günstig. Als Ursache der vielfachen 
Vergiftungen ließ sich die häufige Verwendung von Bleifarben namentlich an Verandageländern 
feststellen. F. Stern. °° 

Heiman, Henry and Paul W. Aschner: The aspiration of stearate of zine in 
infancy. A elinieal and experimental study. (D'e Aspiration von stearinsaurem 
Zink im Kindesalter. Eine klinische und experimentelle Studie.) (Pediatr. sero. c. 
pathol. laborat., Mount Sinas hosp., New York City.) Americ. journ. of dis. of childr. 
Bd. 23, Nr. 6, S. 503—510. 1922. 

In den letzten Jahren kam das stearinsaure Zink als Streupulver an Stelle des 
Talks in der Säuglingspflege haufig zur Verwendung. Verff. berichten über schwere 
Krankheitsbilder im Anschluß an Aspiration von stearinsaurem Zink bei Säuglingen. 
Schwere Cyanose, angestrengte, erschwerte Atmung beherrschen das akute Stadium; 
der chronische Verlauf wird durch typische bronchopneumonische Veränderungen 
gekennzeichnet. In Tierversuchen (Insufflation von fein gepulvertem stearinsaurem 
Zink) konnten Verff. ebenfalls bronchopneumonische Veränderungen erzeugen. Auch 
nach Taikinsufflation konnten gewisse Schädigungen im Lungengewebe der Versuchs- 
tiere nachgewiesen werden, die aber hinter den schweren bronchopneumonischen 
Veränderungen nach Zinkpulververabreichung weit zurückblieben. Stearinsaures Zink 
sollte als Streupulver nicht verwendet werden. P. György (Heidelberg). 


Abt, Isaac A. and D. B. Witt: A case of carbon monoxid poisoning in a 
ehild. (Leuchtgasvergiftung.) Med. clin. of North America (Chicago-Nr.) Bd. 5, 
Nr. 6, S. 1645—1651. 1922. 

Das 5jährige Kind wurde mittels Pulmotor zu sich gebracht, begann 1 Tag nach dem 
Vorfall zu erbrechen. 2 Tage später setzten allgemeine Krämpfe ein, besonders klonische 
Krämpfe der Gesichts- und Extremitätenmuskeln ; dann tiefes Koma und hohes Fieber. Weiter- 
hin entwickelte sich eine Neuritis optica beiderseits mit Ausgang in Sehnervenatrophie und 
totaler Erblindung. Im Blut konnte noch 14 Tage nach der Vergiftung das Kohlenoxydspek- 
trum nachgewiesen werden. Rasor (Frankfurt a. M.). 


Spezielle Pathologie und Therapie der Geschwülste. 


Cooley, Thomas B.: An unusual ease of mediastinal tumor. (Ein ungewöhn- 
licher Fall von Mediastinaltumor.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 398 
bis 400. 1922. 

Cooley beschreibt einen Fall eines mediastinalen Tumors unklarer Herkunft 
und unklaren Charakters bei einem 7jährigen Knaben. Röntgenbehandlung beseitigte 
sofort die Symptome der Krankheit, insbesondere die Atemnot. Eine Nachuntersuchung 
nach 2 Monaten ergab klinisch und radiologisch fast normale Verhältnisse. Böhm. 
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Dansie, C. B.: Primary malignant growth of the liver in infants. With report 
of a recent case. (Primäre maligne Geschwulst der Leber bei Säuglingen. Bericht 


über einen frischen Fall.) Lancet Bd. 203, Nr. 5, S8. 228—229. 1922. 

Ein 10 Wochen alter Knabe hatte einen großen Lebertumor, der die ganze rechte 
Bauchseite einnahm und das Zwerchfell hochdrängte. Der Tumor wuchs rasch und machte 
schließlich Atembeschwerden. Die Laparotomie ergab nur ganz geringe Ascitesmenge. Acht 
Tage später Exitus. Bei der Autopsie fand sich außer dem großen Lebertumor kein krank- 
haftes Organ. Der Lebertumor schien nach der mikroskopischen Untersuchung ein von den 
Ductuszellen ausgehendes Carcinom zu sein. Verf. hat in der Literatur nur 23 Fälle von 
malignen Lebergeschwülsten bei Kindern unter 2!/, Jahren finden können. Calvary. 

Glover, S. G.: Retroperitoneal sarcoma in children with report of a case. 
(Retroperitoneales Sarkom bei einem Kinde.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 7, 


S. 455—457. 1922. 

Bei 9 Monate altem Mädchen war in den letzten 2 Monaten bei sonst ungestörtem Wohl- 
befinden eine sich rasch vermehrende Auftreibung des Leibes aufgetreten. Bei der Untersuchung 
maß der Bauch in Nabelhöhe 56!/, cm, war hart, zeigte Venenstauung. Palpatorisch waren 
drei harte Tumoren zu fühlen, die besonders die linke Bauchhälfte ausfüllten, aber auch nach 
rechts hinübergriffen. Leber und Milz waren nicht zu fühlen, die Nieren waren normal, ebenso 
alle übrigen Organe. Röntgenologisch: Tumor, der anscheinend von der linken Niere oder 
der Milz ausgeht und fast die ganze Bauchhöhle ausfüllt. — Bei der Eröffnung des Bauches 
fand sich ein retroperitonealer derber Tumor, der anscheinend von den neben der Wirbelsäule 
liegenden Drüsen ausging und mit den Eingeweiden, aber nicht mit den Nieren verwachsen war. 
Der Tumor war nirgends abzugrenzen und mußte an Ort und Stelle belassen werden. Tod nach 
3 Tagen, keine Sektion. — Kurze Besprechung der Differentialdiagnose. Eitel. 

Faerber: Ein Fall von Hämangiom der Harnblase bei einem elfjährigen 
Mädchen. (Untv.-Kinderklin., Berlin.) Fortschr. d. Med. Jg. 40, Nr. 18/19, S. 358 
bis 360. 1922. 

In der Literatur sind 3 Fälle von Blasenangiomen bei Kindern ausführlich mitgeteilt. 

Ein Fall von Langhans bei einem 19jährigen Manne, der seit seinem 9. Lebensjahre 
meist im Frühjahr an Hämaturie ohne sonstige Beschwerden litt. Nach Genuß von 10 Glas Bier 
trat eine in 9 Tagen zum Tode führende Blutung auf. Sektion ergab mehrere Hämangiomata 
cavernosa. Der 2. Fall betraf ein 13jähriges Mädchen, bei dem die Diagnose cystoskopisch 
gestellt wurde. Der 3. Fall lag bei einem 11jährigen Mädchen vor, das seit dem 4. Lebensjahre 
zuweilen Hämaturie hatte. Schließlich heftige Blutungen mit hochgradiger Anämie. Sectio 
alte, Paquelin. 

Bei den beiden letzten Fällen wurde die Diagnose durch das gleichzeitige Vor- 
handensein von Neevi erleichtert. 

Der vom Verf. beschriebene Fall betraf ein lljähriges Mädchen, das seit dem 5. Lebens- 
jahre wiederholt Hämaturien hatte. Das Kind hatte gesunde innere Organe. Es bestand eine 
Anämie chloroitischen Typus. Da differentialdiagnostisch Traumen, Fremdkörper, Steinbil- 
dungen in Niere oder Blase, lokale renale Hämophilie (Schede) und Tuberkulose der Harn- 
organe mit Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, so wurde wegen Verdachts auf Tumor 
(Papillom) cystoskopiert. Professor Ringleb stellte die Diagnose auf Haemangioma vesicae, 
die durch Geheimrat Hildebrand bei der Operation bestätigt wurde (Sectio alta, Excision, 
Kauterisation). Verf. weist darauf hin, daß man bei lange bestehendem, periodischem Abgang 
von reinem Blut ohne sonstige Erscheinungen auch an Hämangiom denken müsse. Die Dia- 
gnose kann nur durch Cystoskopie sichergestellt werden. Dencks (Neukölln). °° 

Tourneux, J. P.: Un cas de kyste embryonnaire de l’ombilie. (Ein Fall von 
embryonaler Cyste des Nabels.) Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 92, 


Nr. 3, S. 131—132. 1922. 

Bei einem 5 Monate alten Jungen wurde ein kleiner Tumor der Nabelgegend exstirpiert 
(4:3:2mm). Die Struktur des Tumors erinnerte sehr an diejenige des Dünndarms. Der 
Tumor wird als Rest des Ductus vitellinus aufgefaßt. Konjeizny (Kiel)., 


Allgemeines. 
(Lehrbücher, Handbücher, Populärmedizinisches.) 

Rowand, Andrew: A scheme for the investigation of disease in childhood. 
(Ein Entwurf für die Erforschung der Krankheiten im Kindesalter.) (Inst. f. clin. 
research, St. Andrews.) Lancet Bd. 201, Nr. 13, S. 650—654. 1921. 

Das St. Andreas-Institut macht sich zur Aufgabe, die Krankheiten möglichst in 
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ihren Anfängen festzustellen. Die Mitarbeit des praktischen Arztes ist dazu unerläß- 
lich und der Entwurf eines brauchbaren Arbeitsplanes nicht leicht. Es gilt dabei vor 
allem, den Frühsymptomen der Tuberkulose im Kindesalter, der Tätigkeit des lym- 
phoiden Gewebes und den Lymphdrüsenvergrößerungen eine besondere Aufmerksam- 
keit zu schenken. Um die tuberkulöse Natur der letzteren festzustellen werden bakterio- 
logische Untersuchungen im Institut und Versuche über Reaktion und Abwehrkraft 
des Iymphoiden Gewebes und der Lymphocyten im physiologischen Laboratorium der 
Universität angestellt. — Um möglichst vollständige Ergebnisse zu erhalten, werden 
die Kinder aller Gesellschaftsklassen im St. Andreas-Distrikt von Geburt an unter- 
sucht und verfolgt. Die Säuglinge werden wöchentlich einmal vom Hausarzt oder 
von einer Schwester untersucht und gewogen (transportable Säuglingswage) und die 
Resultate auf Wägkarten notiert. Zum Teil geschieht dies in Verbindung mit einer 
Zentrale, welche analog unseren Mutterberatungsstellen arbeitet. Auf diesen Wäg- 
karten sind Rubriken vorgedruckt zur Aufnahme von anamnestischen Daten, Unter- 
suchungsergebnissen und Beobachtungen. Andere Karten sind für die älteren Kinder 
bestimmt. Die geringsten Abweichungen vom Gesundheitszustande werden vom Arzt 
auf denselben notiert. Ganz besondere Beachtung finden dabei die Entzündungs- 
prozesse der oberen Luftwege, der Tonsillen, der Tuba Eustachii, der Rachenmandelhn, 
ferner diejenigen Schwächezustände mit fortschreitendem Schwund der Muskelsubstanz, 
leichter Ermüdbarkeit bei gut erhaltenem Fettpolster, weichem Puls usw., welche 
auf das Bestehen eines tuberkulösen Prozesses zu einer Zeit hinweisen, in welcher 
noch keine Herdsymptome festzustellen sind. Bei allen Kindern mit Drüsenver- 
größerungen werden Röntgenaufnahmen des Thorax vorgenommen. Theile. 

@ Matthes, M.: Lehrbuch der Differentialdiagnose innerer Krankheiten. 
3. durehges. u verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1922. X, 7008. M. 170.—. 

Aus dem famosen Buche kann der Kinderarzt vieles lernen, wenn er die Kapitel 
zu Rate zieht, die der Verf. vollkommen beherrscht. Des letzteren Gastrollen auf 
pädiatrischem Gebiete befriedigen weniger; beispielsweise ist der Aufsatz über die 
Anämien des Kindesalters einseitiger und lückenhafter, als es die Raumbeschränkung 
nötig macht. Solche Kapitel aber verschwinden an Umfang und Bedeutung; die 
Hauptteile sind sehr geschickt angeordnet, sorgfältig durchgearbeitet, höchst lehr- 
reich und praktisch brauchbar. Wer sich daran gewöhnt, nach der Untersuchung 
diagnostisch schwieriger Fälle das betreffende Matthes-Kapitel durchzulesen, wird auf 
Möglichkeiten hingewiesen, die er außer acht gelassen hatte und so vor manchem 
Irrtum bewahrt. Die neue Auflage hat die Nierenpathologie modernisiert und an vielen 
anderen Stellen ergänzt und verbessert. Pjaundler (München). 

eBade, Peter: Was muß die Fürsorgerin von der Krüppelheilkunde wissen?! 
Ein kurzer Leitfaden für Hebammen, Schwestern, Säuglings-Wochenpflegerinnen, 
Wohlfahrts-Pflegerinnen und -Fürsorgerinnen. Hrsg. v. Provinzialausschuß für 
Krüppelfürsorge, Hannover. Hannover: Architekten-Verlag 1922. 88 8. 

Bade hat mit seinem Leitfaden einem dringenden Bedürfnis der Zeit Rechnung 
getragen. Das neue Krüppelfürsorgegesetz macht es dem ärztlichen Hilfspersonal 
zur Pflicht, „Krüppel“ oder Personen, bei denen eine Verkrüppelung droht, zu melden. 
Der Leitfaden schildert in vortrefflicher Weise, was ein Krüppel ist, welche Ursachen 
zu krüppelhaftem Leiden führen können: Unglücksfälle, Rachitis, Infektionskrank- 
heiten (Tuberkulose), Kinderlähmung, andere Lähmungen, angeborene Leiden (Klump- 
fuß, angeborene Hüftverrenkung, Schiefhals usw.). Gleichzeitig lernt die Fürsorgerin 
die Symptome kennen, die das Krüppelleiden einleiten und frühzeitig darauf hin- 
deuten, und die Maßnahmen, die in vorbeugender und therapeutischer Beziehung 
zu ergreifen sind. Jeder Arzt, der mit Krüppelfürsorge zu tun hat, wird seine Kurs 
für sein Personal am besten nach dem Leitfaden einrichten und ihn allen Schülerinnen 
wärmstens empfehlen können. Böhm (Berlin). 
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Physiologie und allgemeine Pathologie (einsehließlich Ernährung 
— und Pflege). 


MeCollum, E. V., Nina Simmonds, P. Q. Shipley and E. A. Park: A delicate 
biological test for caleium-depositing substances. (Eine empfindliche biologische 
Probe für Substanzen, die die Ca-Ablagerung begünstigen.) (Dep. of chem. hyg., schopl 
of kyg. a. publ. health, a. dep. of pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore.) Proc. of 
the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, Nr. 3, S. 123—125. 1921. 

Um die Ca-Ablagerung im Ernährungsversuch studieren zu können, wird als Kontroll- 
nahrung eine sicher hitis erzeugende Kost aus 33%, Weizen, 33%, Mais, 16%, Gelatine, 
1% NaCl, 3%, CaCO,, und als Testobjekt junge Ratten vorgeschlagen. Der Mangel der Kost 
ist im Gehalt an Phosphor und an Faktor A gegeben. Trotz fehlender Ca-Ablagerung wird das 
Wachstum nicht gestört und Keratomalacie tritt auch nicht auf. Ratten 3545 Tage bei 
obiger Kost zeigen eine völlige Kalkfreiheit der provisorischen Verkalkungszone. Jetzt soll 
die Substanz, deren Wirkung auf die Ca-Ablagerung studiert werden soll, der Nahrung zugefügt 
werden. Begünstigt sie die Ca-Ablagerung, so kann nach entsprechender Zeit in der Ver- 
kalkungszone eine scharfe knöcherne Linie nachgewiesen werden. Aus diesem Grunde sprechen 
Verff. von einer „Linienprobe‘ (line test). Der Nachweis erfolgt am besten am proximalen 
Tibiaende entweder nach histologischen Methoden in Schnitten oder nativ nach Eintauchen in 
verdünnte AgNO,-Lösung. Im letzteren Fall erscheint die Verkalkungslinie bei schwacher 
Vergrößerung nach Belichtung in schwarzgrauer Farbe. P. György (Heidelberg)., 

Hubbard, Roger S. and David C. Wilson: An experiment on the absorption 
of glucose given by rectum. (Experiment mit Zuckerabsorption vom Darme aus.) 
(Clifton Springs sanit., New York.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, 
Nr. 6, 8. 292—294. 1922. 

Die bei fettreicher und kohlenhydratarmer Kost entstehende Acidose wird dureh 
rectale Zuckergaben rasch und erheblich herabgesetzt. E. Grafe (Rostock)., 

Koennecke, Walter und Herm. Meyer: Röntgenuntersuchungen über den Einfluß 
von Vagus und Sympathicus auf Magen und Darm. (Chirurg. Univ.-Klin., Göttingen.) 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 35, H. 3, S. 297—323. 1922. 

Röntgenuntersuchungen an Hunden. Bei Vagotomie ist der Tonus des Magens 
herabgesetzt, die Peristaltik träge und im Beginn verzögert, ohne eine Verzögerung 
der Entleerung. Bei Splanchnicotomie ist der Tonus erhöht, Magen- und Dünndarm- 
bewegung beschleunigt. Bei Exstirpation des Plexus coeliacus findet sich Hyper- 
peristaltik des Magens und des Dünndarms, die Entleerung aller Teile ist verfrüht 
und beschleunigt. Infolgedessen bleibt die Nahrung fast unverdaut. Durch Injektion 
von Reizstoffen in die Ganglia coeliaca läßt sich keine Beeinflussung des Magen-Darm- 
kanals erizelen. Plexusexstirpation stellt eine viel schwerere Schädigung dar als Vagus- 
oder Sympathicusdurchtrennung. Demuth (Charlottenburg). 

Scheer, Kurt: Die Wasserstoffionenkonzentration und das Bacterium coli. 
I. Mitt. Das Säurebildungsvermögen des Bacterium eoli. (Kinderklin., Univ. Frank- 
furt a. M.) Biochem. Zeitschr. Bd. 130, H. 4/6, S. 535—544. 1922. 

Die Säurebildung verschiedener Colistämme in Milchzuckerbouillon geht sehr 
gleichmäßig in 10 Stunden bis py = ca. 5, dann langsamer bis zu einem Endpunkt in 
ca. 24 Stunden bei pg = ca. 4,7. Die Endwerte für die einzelnen Zucker sind: Rohr- 
zucker = 4,57, Traubenzucker = 4,56, Lävulose = 4,74, Milchzucker = 4,85, Malz- 
zucker = 4,96. Stämme von schwachem oder starkem Wucherungsvermögen (über 
Ty.-Stämme) unterscheiden sich nicht in ihrem Säurebildungsvermögen. Die Über- 
.wucherung kann also nicht durch die (H-) bedingt sein. Dasselbe gilt für die Malachit- 
grünfestigkeit. Coli macht eine Bouillon ohne Zusatz alkalischer, soweit deren (H-) 
‚überhaupt das Bestehen von Colibacillen gestattet. Steigender Milcheäure- oder Essig- 
-säurezusatz zu Milchzuckerbouillon setzt den End-pg-Wert herab bis zu dem Punkte, 
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an dem der Endwert von vornherein erreicht oder überschritten wird oder gar coli- 
tötende Wirkung eintritt. Das trifft nicht für HCl zu. Demuth. 

Scheer, Kurt: Die Wasserstoffionenkonzentration und das Bacterium eoli. 
II. Mitt. Die bactericide Wirkung bestimmter H-Jonenkonzentrationen auf das 
Bacterium coli. (Kinderklin., Univ. Frankfurt a. M.) Biochem. Zeitschr. Bd. 130, 
H. 4/6, S. 545—549. 1922. 

Colibacillen werden abgetötet in 3 Stunden bei py = 3,15, in 6 Stunden bei 3,68, 
in 9 Stunden bei 3,87, in 12 Stunden bei 4,22, in 24 Stunden bei 4,58. Durch Säure- 
bildung über 4,6 töten sich Colibacillen in 5 Tagen selbst ab. Die Annahme eine: 
Regulationsmechanismus, der die Colibacillen vor selbstabtötender Säurebildurg 
schützt, wird daher abgelehnt. Nach der alkalischen Seite werden Colibacillen abgetötet 
in 3 Stunden bei py = 9,62, in 12 Stunden bei 9,53. Demuth (Charlottenburg). 

Lorenz, H. E.: Die pathologische Bedeutung der Thymusdrüse für den Gesamt- 
organismus. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. Jg. 19, Nr. 17, S. 517—522. 1922. 

Darstellung unserer Kenntnisse des Baues, der Funktionen und Erkrankungen 
der Thymus, die nur die wichtigsten Punkte berücksichtigt. Aschenheim. 

Royster, Lawrence T. and Nathaniel F. Rodman: The size of the sella tureica 
in relation to body measuremenis. (Die Größe der Sella turcica im Verhältnis zu 
Körpermaßen.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 408—410. 1922. 

Bei 350 Kindern wurde die Größe der Sella turcica auf der Röntgenplatte gemessen 
und bei diesen auch gleichzeitig die Höhe und die Fettpolsterung am Sakraldreieck 
bestimmt. Die Resultate zeigten, daß keine bestimmten Beziehungen zwischen Größe 

‘der Sella turcica, den Körpermaßen und dem Fettpolster bestehen. H. Koch (Wien). 

Engel, St. und Ella Runge: Normaltafeln des Kindesalters. (Städt. Krankenanst. 
u. Säuglingsheim, Dortmund.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 1/2, S. 61—64. 1922. 

Runge und Engel machen den dankenswerten Versuch Normaltafeln für die 
verschiedenen Entwicklungsstadien des Kindesalters aufzustellen und beginnen mit 
dem Skelettsystem und zwar in röntgenologischen Darstellungen des Handskeletts. 
Da Geschlecht, Wuchsform, Umwelteinflüsse und überstandene Erkrankungen nicht 
berücksichtigt sind, entsteht für die einzelnen Altersstufen eine übergroße Variations- 
breite, wodurch der praktische Wert dieser Tafeln beschränkt wird. Die vorliegende 
Arbeit reiht sich an den Atlas von Wilms und Sick an. Steliner (Erlangen). 

Szymansky, I. S.: Aktivität und Ruhe bei den Menschen. Zeitschr. f. angew. 
Psychol. Bd. 20, H. 3/4, S. 192—222. 1922. 

Optische Tierarten sind monophasisch, taktile und osmatische Tierarten poly- 
phasisch. Die Ursache für die Monophasie des Erwachsenen sieht Verf. in der An- 
passung des wichtigsten Sinnesorganes (des Auges) an den adäquaten Reiz (das Sonnen- 
licht). Die Periodenverteilung ist beim Säugling eine durchaus andere als beim 
erwachsenen Menschen. Säuglingeerlebenin24Stunden 5—6große Aktivitäts- 
perioden, die sich regelmäßig über diese Zeit verteilen. Diese Art der Schwankungen 
hängt damit zusammen, daß beim Säugling die taktilen und gustatorischen Sinnes- 
empfindungen vorherrschen. Beim Erwachsenen finden wir zwei Hauptperioden der 
Aktivität, die eine vormittags, die andere nachmittags. Die Schwankungen der Motilität 
sind nach Verf. ein Ausdruck für die Disposition zur Arbeit. Die Anpassung der Tages- 
arbeit an die Schwankungen dieser Disposition sieht Verf. als notwendig an. Die Inten- 
sitätsschwankungen sind wichtig für das Zeitbewußtsein. Hätte der Säugling ein 
Zeitbewußtsein, so würden 5—6 Säuglingstage einem Tage des Erwachsenen entsprechen. 

Erich Stern (Gießen).°° 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Foetus und des Neugeborenen. 

Smith, S. Calvin: Observations on the heart in mothers and the new-born. 
(Beobachtungen über das Verhalten des Herzens während der Schwangerschaft und 
beim Neugeborenen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 1, 8.3—10. 1922. 

Röntgen- und elektrokardiographische Studien am Neugeborenen zeigten regel- 
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mäßig eine Erweiterung des rechten Ventrikels.. Die Beobachtung eines Falles zeigte, 
daß vor dem ersten Atemzug die R-Zacke bei Ableitung 1 normal, bei Ableitung 3 nach 
unten gerichtet war; nachdem das Kind zu atmen angefangen, waren die Verhältnisse umge- 
kehrt, das Elektrokardiogramm zeigte die für die Zeit unmittelbar nach der Geburt als normal 
zu erachtende Umkehrung der R-Zacke bei Ableitung 1. Die Erklärung des Verf. geht dahin, 
daß mit dem ersten Atemzug infolge des Druckes im kleinen Kreislauf der rechte Ventrikel 
sich erweitert, da er der neuen Aufgabe nicht sofort gewachsen ist. Im Laufe der ersten Lebens- 
wochen nimmt mit zunehmender Gewöhnung des rechten Ventrikels an seine Aufgabe das 
Elektrokardiogramm dann die beim Erwachsenen übliche Form an, bei zarten Säuglingen in 
ca. 5, bei kräftigen in 6—12 Wochen. — Hinweis auf familiäre Ähnlichkeit des Elektrokardio- 
gramms von Mutter und Kind und auf die Möglichkeit des Übergehens von Rhythmusstörungen 
von Mutter auf Kind während der Geburt. — Untersuchungen an Totgeburten zeigten, daß 
durch Massage der Herzgegend und Wärmeapplikation bis 3 Stunden 24 Minuten nach der Ge- 
burt Ausschläge am Saitengalvanometer zu erhalten waren, eine Erfahrung, die dem Autor 
zu der Äußerung Veranlassung gibt, daß man die genannten Maßnahmen als Wiederbelebungs- 
versuche längere Zeit auch in solchen Fällen anwenden soll, in denen man auf andere Weise 
eine Wiederbelebung nicht erreicht hat. — Diskussion. Adolf Schott (Bad Nauheim)., 


Bailey, Harold: The application of metabolism studies to the fetal and neonatal 
periods of life. (Die Anwendung von Stoffwechselversuchen auf die fötale und Neuge- 
borenenperiode.) Americ. journ. of obstetr. a. gynecol. Bd. 3, Nr. 6, S.591—600. 1922. 

Verf. wirft die Frage auf nach den Ursachen der vorzeitigen Schwangerschafts- 
unterbrechung. Seine Antwort lautet zunächst: Toxämie. Die Schwangerschaftsniere 
mit Störungen der Leberfunktion und des mütterlichen Stoffwechsels sollen nicht 
selten zum Tode und zur vorzeitigen Ausstoßung des Foetus führen. Um vorzeitige 
Geburt zu verhüten, muß dafür gesorgt werden, daß die angehende Mutter während 
des letzten Schwangerschaftsmonats nicht mehr arbeitet und eine kohlenhydratreiche 
Diät genießt. Diese Diät verhindert Toxämie, zusammen mit geringen Mengen Fett 
genügt sie für die letzten 4 Wochen der Schwangerschaft. Das Fehlen von Proteinen 
schadet nichts. Der Foetus wird mit Glucose versorgt. Die hohe Sterblichkeit in der 
Neugeborenenperiode muß in gewissem Grade als vermeidbar angesehen werden; 
es ist Vorsorge zu treffen für einen ausreichenden Energievorrat des Neugeborenen. 

Heinrich Davidsohn. 

Faber, Harold K.: Food requirements in new-born infants. A study of the 
spontaneous intake. (Der Nahrungsbedarf bei neugeborenen Kindern. Eine Studie 
über die Spontanaufnahme.) (Div. of pediatr., Stanford univ. med. school.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 1, S. 56—72. 1922. 

Der Appetit des Neugeborenen scheint ein ziemlich genauer Index für seinen 
Nahrungsbedarf zu sein. Beobachtungen an 85 Fällen, deren Trinkmengen in zahl- 
reichen Tabellen und Kurven mitgeteilt werden, ergaben, daß die von den Kindern 
am zweiten Lebenstag verlangten Nahrungsmengen den als Grundbedarf gewöhnlich 
angegebenen Wert überschreiten und etwa dem des dritten Tages gleich sind. Am 
fünften Tag erfolgt ein rasches Ansteigen bis zum E. Q. von 100 Calorien, dann ein 
langsames Ansteigen bis 115 Calorien am Ende der zweiten Woche. Verf. hebt aus- 
drücklich hervor, daß die den Untersuchungen zugrunde liegende Ernährungsmethode 
einer speziellen Fragestellung diente und nicht verallgemeinert werden solle; denn es 
sei möglich, daß für das Ingangkommen der Mammasekretion eine Periode teilweisen 
Hungerns während der ersten zwei Wochen nützlich oder sogar notwendig sei. Bei 
künstlich ernährten Kindern solle man jedoch ohne Sorge dem Nahrungsverlangen 
Gehör schenken. Reuss (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


Wilkinson, W. Stanley: The development of the human dental mechanism ; 
the significance of the deciduous teeth; orthodontia as an aid to paediatrics. 
(Die Entwicklung des menschlichen Zahnmechanismus. Die Bedeutung der Milch- 
zāhne. Orthodontie eine Hilfe für den Pädiater.) Med. journ. of Australia Bd. 2, 
Nr. 4, S. 83—89. 1922. i J 

Die Entwicklung eines vollkommen funktionierenden Zahnmechanismus oder die 
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Erhaltung einer normalen Okklusion ist ein äußerst verwickelter Prozeß, bei dem viele 
Knochen und Muskeln beteiligt sind. Beträchtliche Unregelmäßigkeiten der Zähne 
stellen ein ernstes Hindernis für das wachsende Kind dar und können, wenn sie nicht 
korrigiert werden, den Stoffwechsel des ganzen Kindes stören. Hoch. Davidsohn. 

Abel, E. et P. Brenas: Recherches sur la leucocytose digestive du nourrisson. 
(Untersuchungen über Verdauungsleukocytose beim Säugling.) Cpt. rend. des séances 
de la soc. de biol. Bd. 86, Nr. 17, S. 1040—1042. 1922. 

Das Studium der Leukocytenbewegungen nach Nahrungsaufnahme ergab nicht 
nur bei verschiedenen Kindern, sondern auch beim selben Individuum abweichende 
Resultate. Eine Gesetzmäßigkeit ist nicht zu entdecken. Quantität und Qualität der 
Milch, Schnelligkeit der Nahrungsaufnahme und andere Momente spielen eine Rolle. 
Im allgemeinen kann man sagen, daß die Leukocytenzahl sich nach der Mahlzeit für 
etwa 4—5 Stunden erhebt. Mehrmals wurde anfängliche Leukopenie beobachtet, 
doch ist diese als Ausnahme zu betrachten. Erich Benjamin (Eibenhausen). 

Adam, A.: Endogene Infektion und Immunität. (Kinderklin., Heidelberg.) 

Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, Bd. 49, H. 2/3, 8. 86-92. 1922. 
Das (H‘)-Optimum für 5 Colistämme aus dem Dünndarm von Säuglingen mit 
Intoxikationen und von 5 Stämmen aus Brustmilchstuhl war gleichmäßig bei 23 = 7,0, 
die Wachstumsbreite lag zwischen 5,0 und 8,0. Als End-py-Werte wurden nach 7 Tagen 
auf zuckerfreier Bouillon 7,58, auf zuckerhaltiger 4,7—5,1 erreicht. Die Entstehung 
des Endwertes wird auf Zellfermente zurückgeführt, die beim Zerfall der Baktenien- 
leiber frei werden. Da bei Gesunden der schwachsaure Darminhalt, nicht aber dir 
alkalische Darmwand der Eigenwasserstoffzahl des Bact. coli entspricht, bei intox- 
zierten Säuglingen aber die ganze Dünndarmoberfläche schwach sauer oder neutral 
gefunden wurde, wird als Vorbedingung für die pathologische Colivermehrung eine 
verminderte Alkalisierung der Darmschleimhautoberfläche angesehen. In der aus- 
reichenden Produktion von alkalischen Valenzen beim Gesunden ist die unspezifische 
"Abwehrkraft des Organismus gegen Colibacillen zu sehen. Demuth (Charlottenburg). 

Adam, A.: Darmflora und Darmfunktion. (Kenderklin., Heidelberg.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd 99, 3. Folge, Bd. 49, H. 2/3, S. 93—108. 1922. 

Das Auftreten bestimmter Darmbakterienarten ist abhängig vom Vorhandensein 
einer der Eigenwasserstoffzahl entsprechenden (H-) und geeigneter Nährstoffe. Das 
Optimum der Köpfchenbakterien ist pg = 6,9—8,2, sie verwerten höhere Eiweiß- 
körper und abiuretes Pepton, aber nicht niedere Aminosäuren und werden dureh 
Zucker und Fettbestandteile geschädigt. Sämtliche günstigen Bedingungen finden sie 
im Meconium. Bifidus gedeiht bei pg = 5,5—5,1 und braucht Zucker und Alkaliseifen, 
die er bei Brustmilchernährung findet. Acidophilus braucht pg = 5,5 und Zucker, 
kann aber Alkali- und Kalkseifen verwerten. Hieraus kann umgekehrt aus einer Bak- 
terienart auf das Vorhandensein bestimmter .Aciditäten und bestimmter Nahrungs- 
stoffe geschlossen werden. — Coli braucht pg = 7,0 und wächst gut bei Peptonen, 
Hexosen, Disacchariden und Alkaliseifen. Er wird durch höhere Eiweißkörper, Poly- 
saccharide, Aminosäuren und Kalkseifen gehemmt. Hieraus wird der therapeutische 
Erfolg von Eiweiß- und Mehlangebot bei Dyspepsien erklärt, während die Frauen- 
milchwirkung durch ihre gute Resorbierbarkeit und dadurch bedingten Nährstoff- 
mangel für das Bact. coli erklärt wird. Bei Intoxikationen findet Bact. coli durch 
Herabsetzung der Alkaliproduktion des Dünndarms eine geeignete (H-) und durch ver- 
minderte Resorption günstige Nährstoffe. Demuth (Charlottenburg). 
“Kahn, Walther: Weitere Mittellungen über die Dauer der Darmpassage im 
Säuglingsalter. (Städt. Krankenanst. u. Säuglingsheim, Dortmund.) Zeitschr. f. Kinder- 
"heilk. Bd. 33, H. 1/2, S. 48-54. 1922. 

- Bei Frühgeborenen ist die Darmpassage regelmäßiger und kürzer als bei normalen 
Säuglingen (mit Färbemitteln festgestellt). Bei Säuglingen mit Durchfällen findet 
sich meist eine allerdings nicht erhebliche Verkürzung der Darmpassage ohne Ünter- 
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schied in der Schwere der Erkrankung. Röntgenologisch wurde die Passage bei Durch- 
fällen im Dünndarm etwas kürzer, im Dickdarm erheblich verkürzt gefunden, Demuth. 

Ide, Toshio und Edmund Nobel: Beitrag zur konzentrierten Ernährung der 
Säuglinge. (Durch Wasserentziehung konzentrierte Milch.) (Univ.-Kinderklin., Wien.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 1/2, S. 1—23. 1922. 

Bei den vorliegenden Versuchen wurde von der sonst üblichen Konzentrierung 
der Nahrung durch Anreicherung (Dubo, Buttermehlvollmilch) abgewichen. Vielmehr 
wurde der höhere Nährwert dadurch erreicht, daß das verabreichte Volumen durch 
Wasserentziehung, d. i. durch Einengen der Frauen- bzw. Kuhmilch, teils durch 
Eindampfen, teils durch Einengen im Vakuum, auf die gewünschte Größe gebracht 
wurde. Die Milchen wurden anf diese Weise teils zweifach, teils einundeinhalbfach 
konzentriert. Sie wurden von den Säuglingen auch in den ersten Lebenswochen im 
ganzen gut vertragen, wenn auch vereinzelte mit Brechen und Durchfall reagierten. 
Meist jedoch sind die Stühle (besonders bei eingeengter Kuhmilch) auffallend voluminös, 
kompakt, von grauer Farbe und ausgesprochenem Käsegeruch. Die Ernährungsresul- 
tate waren jedoch nicht in allen Fällen befriedigend, wie überhaupt diese Art der Kon- 
zentrierung, schon wegen der kostspieligen und zeitraubenden Darstellung der ein- 
geengten Milch, vorwiegend wissenschaftliches Interesse hat und gegenüber anderen 
Methoden der Konzentration kaum Bedeutung erlangen wird. Höchstens könnte die 
Ernährung mit eingeengter Frauenmilch bei frühgeborenen Kindern gelegentlich in 
Frage kommen. Lust (Karlsruhe). 

Gramön, Karl: Untersuchungen über den Äthergehalt in Bhut, Milch, Harn und 
Exspirationsluft bei ehirurgischer Äthernarkose sowie über Narkoseacidose. (Chirurg. 
Abt., Maria-Krankenh., Stockholm.) Acta chirurg. scandinav. Suppl. I, S. 1—146. 1922. 

Nach den Untersuchungen und darauf gegründeten Berechnungen liegt allem 
Anschein nach kein Risiko für das Kind vor, auch wenn es schon ein paar Stunden 
nach der Narkose die Brust bekommt. Putzig. 

Heimholz, Henry F. and Frances Millikin: "The baeteriology of the normal 
infant’s urine. (Die Bakteriologie des normalen Säuglingsurins.) (Childr. mem. hoep., 
laborat. of the Otho S. A. Sprague mem. inst. a. sect. of pediatr., Mayo clin., Rochester.) 
Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 28, Nr. 4, S. 309—315. 1922. 

Angeregt durch die Arbeiten von Langer -Soldin und Kleinschmidt haben 
die Verff. erneut Untersuchungen über den Bakteriengehalt des Säuglingsurins an- 
gestellt. Mit möglichst präziser Methodik wird der Urin steril in zwei Portionen auf- 
gefangen und sowohl auf feste wie auf flüssige Nährböden gebracht (Lackmus-Lactose- 
agar, Dextrose-Bouillon 7, 7,6—7,8). Es wurden 70 Kinder (35 Knaben, 35 Mädchen) 
antersucht. In 40% fand sich steriler Urin, in 60%, fand Bakterienwachstum statt. 
In nur 26 Fällen waren sowohl feste wie flüssige Nährböden positiv. Streptococous 
laeticus wurde nur in 11 Fällen sicher, einige Male mit Wahrscheinlichkeit gefunden, 
in 84%, der Fälle aber mit Sicherheit ausgeschlossen. — Die Verff. nehmen an, daß die 
Bakterien als Verunreinigungen in die Blase gekommen seien, und bestreiten die Lan- 
ger-Soldinsche Auffassung der Herkunft von der Niere her. (Offenbar irrtümliche 
Auslegung der Langer-Soldinschen Sätze durch die amerikanischen Autoren. 
Der Referent.) Zur Feststellung des St. laoticus verwenden die Verff. eine neue Methode 
von Hastings: Es werden Unterkulturen in Lackmus-Milch angelegt; St. lacticus 
reduziert den Lackmus, die anderen Streptokokkenarten aber greifen ihn nicht an. Schur. 

György, P.: Über den Einfluß der Ernährung auf die Säureausscheildung durch 
den Urin im Säuglingsalter. (Kinderklin., Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 9, 
% Folge: Bd. 49, H. 2/3, S. 109—132. 1922. 

Das seit den Arbeiten der Czernyschen Schule und Ylppös in der Pädiatrie 
nicht mehr bearbeitete Acidoseproblem wird auf Grund neuer Untersuchungen be- 
sprochen. In einem ersten Abschnitt werden die theoretischen Grundlagen. ausein- 
andergesetzt, von. denen solche Untersuchungen heutzutage auszugehen haben. Zur 
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Aufrechterhaltung der Reaktion im Körper dienen die Pufferungs- und die Exkre- 
tionseinrichtungen. Im Blut liegen zwei Salzpuffersysteme (oco, s Nero) vor, 
von denen das erste Beziehungen zur pulmonalen, das zweite zur renalen Säureaus- 
scheidung besitzt. Im Urin besteht ebenfalls eine Phosphatpufferung, so daß 7, im 
Urin allein nicht viel besagt, denn je mehr Phosphate er enthält, um so stärker ist die 
Pufferung. Bei? = 7,4 im Urin ist die renale Säureausscheidung 0, denn p” deckt sich 
mit dem des Blutes. Bei Werten < 7,4 wird dem Blut Säure in Form saurer Puffersalze 
entzogen. Ihre Menge ist nur durch Titration zu ermitteln. Da man titrimetrisch die 
primären und sekundären Urinphosphate gesondert bestimmen kann und ihr Verhältnis 
1:7 der Blutreaktion entspricht, gibt jede dieses Verhältnis überschießende Aus- 
scheidung primärer Phosphate ein Maß der renalen Säureausscheidung ab. Phosphor- 
„Säure“ wird nie ausgeschieden oder im Körper gebildet. Die ungleiche renale 
Phosphorausscheidung steht mit der zur Eliminierung bereiten Säure- 
mengein Beziehung, nicht mit Resorptionsschwankungen. Voraussetzung 
ist, daß der pulmonale Gasaustausch ungestört ist und die Nieren funktionstüchtig sind. 
Die NH,-Ausscheidung geht in gewissen Grenzen mit der Säureausscheidung parallel. 
Eine Alkalipenie spielt keine Rolle bei den Schwankungen der NH,-Ausscheidung, 
denn bei der Decarbonisations- oder Überventilationstetanie sinkt im tetanischen 
Stadium die NH,-Ausscheidung und steigt nach dem Abklingen. Beide Bewegungen 
erfolgen in ganz kurzen Fristen, also bei konstantem Alkalibestand. Ferner nimmt 
nach Säurevergiftung der HN,-Koeffizient zu, ohne daß Alkali durch den Darm ver- 
lorengehtt. Die NH,-Ausscheidung geht nicht immer mit der Säureausscheidung 
parallel (Henderson und Palmer). Der NH,-Koeffizient ist also kein eindeutiges 
Maß der Säureausscheidung, wurde aber gleichwohl mitverwertet. Die Untersuchungen 
von Stenström zeigten, daß bei Brustkindern eine niedrige Säureausscheidung besteht. 
A = 2,5 ”/io- Lauge pro 100 Urin, während bei Flaschenkindern im Mittel A = 10,0 ist. 
Erhebliche Unterschiede gemäß dem Zustande der Kinder bestehen nicht. Bei Flaschen- 
ernährung ist also der Stoffwechsel mehr acidotisch als bei Brustnahrung. Dagegen 
zeigt der NH,- Koeffizient bei natürlicher Nahrung höhere Werte (14) als bei 
künstlicher (7). Unter künstlicher Nahrung ist !/, Milch + 5%, Zucker verstanden, 
aber auch bei ?/,- und bei Vollmilch bestehen ähnliche Verhältnisse. Entrahmungs- 
versuche zeigten, daß das Fett für die hohe NH,- Ausscheidung nicht 
verantwortlich zu machen ist. Überzuckert man bei Entfettung der Frauen- 
milch, so steigt sogar der NH,-Koeffizient etwas. Der Unterschied zwischen Frauen- 
und Kuhmilch bezüglich dieses Koeffizienten rührt nicht vom Fett- und Zuckeranteil her, 
sondern vermutlich im Eiweiß oder in der Molke. Zur Entscheidung, ob der Mehrgehalt 
an Phosphat in der Kuhmilch die Säureausscheidung erhöht, wurde vom Verf. zu 
Frauenmilch Phosphatgemisch von p, = 7,4 zugefügt. Allein die Mehrausscheidung 
von Säure hierdurch war gering, pa im Urin wies keinen Unterschied auf. Verf. denkt 
an Molkewirkungen beim Unterschied natürlicher und künstlicher Nahrung. Bei 
konzentrierter Nahrung (Vollmilch + 10%, Zucker) vollzieht sich gegenüber der gleichen 
Nahrung + Wasser eine stärkere Säureausscheidung, als sie der Konzentrations 
erhöhung entspricht. Wasserzulage senkte die Säureausscheidung um 20%, im Mittel. 
Bisweilen steigt bei Konzentration auch die Elimination der Gesamtphosphate, wäh- 
rend die NH,-Ausscheidung gleichbleibt oder sinkt. Diese im Ausmaß geringen Ver- 
schiebungen bei konzentrierter Nahrung werden auf die Konzentrationsarbeit der 
Niere bezogen, nicht auf die intermediären Störungen. Freudenberg. 

Hess, Alfred F. and Marion A. Lundagen: Seasonal tide of hlvod phosphate 
in infants. (Jahreszeitliche Schwankungen der Blutphosphate bei Kindern.) (Home 
f. Hebrew infants, New York City.) Proc. of the soc. f. exp. biol. a. med. Bd. 19, 
Nr. 8, S. 380—382. 1922. 

Sonnenlicht und ultraviolette Strahlen erhöhen den Blutgehalt an anorganischen 
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Phosphaten. Von dem Gedanken ausgehend, daß die Sonne zu verschiedenen Jahres- 
zeiten verschieden reich an ultravioletten Strahlen ist, wird bei Kindern zwischen dem 
6. und 18. Lebensmonat der durchschnittliche Blutphosphatgehalt in verschiedenen 
Monaten ermittelt. Durchschnittszahlen: Juni, Juli 4,35 mg-%,, Dezember 3,92 mg-%,, 
dann progressive Abnahme bis März (3,58 mg-%,), neues Ansteigen im April und Mai. 
Vollmer (Heidelberg). 

Maggiore, Salvatore: Considerazioni sulla mortalità infantile nel comune di 
Palermo. (Betrachtungen über die Kindersterblichkeit in Palermo.) (Istit. di clin. 
pediatr., uniw , Palermo.) Pediatria Bd. 30, Nr. 15, S. 703—727. 1922. 

An der hohen Mortalität, die Säuglingsabteilung des Kinderhospitals weist eine 
solche von 88%, auf, sind die gastrointestinalen Störungen in hohem Maße beteiligt, 
als deren Ursache, bei der nur geringen Verbreitung der künstlichen Ernährung, haupt- 
sächlich die sehr schlechten hygienischen Verhältnisse in Frage kommen. Durch 
genaueste Untersuchungen mit allen Mitteln der Klinik konnte der Verf. an einem 
Material von ca. 800 Säuglingen feststellen, daß bei den schweren Ernährungsstörungen 
in 100%, der Fälle entweder allgemeine Sepsis (regelmäßig bei der Intoxikation)' oder 
„lokale Sepsis‘ (Haut, Schleimhäute, Harnwege, Pleuren) vorlagen. In 60%, aller 
Fälle wurden Staphylokokken nachgewiesen, in 20%, Diplokokken, in den restlichen 
20%, Coli, Typhus oder Paratyphus. Bei den leichten Formen handelt es sich ent- 
weder um durch die Nahrung verursachte Toleranzstörungen, die durch Änderung 
der Ernährung geheilt werden können, oder um Begleiterscheinungen einer „lokalen 
Sepsis“, nach deren Heilung sie von selbst verschwinden, während sie vorher durch 
Nahrungsänderung nicht zu beeinflussen sind. Der Kampf gegen die Kindersterblichkeit 
muß in der Hauptsache ein Kampf gegen die Sepsis, d. h. die schlechten hygienischen 
Verhältnisse sein. Hygienisch gut gehaltene Kinder ertragen auch eine nicht ganz 
einwandfreie künstliche Ernährung ohne krank zu werden. Eitel. 


Physiologie und allgemeine Pathologie des übrigen Kindesalters. 


Schlutz, Frederie W.: The nitrogen metabolism in some conditions of constitu- 
tional diathesis. (Stickstoffumsatz bei einigen konstitutionellen Diathesen.) Arch. 
of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, 8. 413-414. 1922. 

Im Anschluß an eine frühere Arbeit, in der die Normalwerte des N-Umsatzes 
bei Kindern ermittelt worden waren, wurde an einer großen Reihe pathologischer 
Fälle der N-Stoffwechsel durch die Cystinmethode nach Folin untersucht. Kinder 
mit Arthritis rheumatica und chorea unterschieden sich kaum von normalen Kindern, 
ausgenommen solche mit Nierenschädigung und hohem Fieber. Dagegen war bei aus- 
gesprochenen Fällen von konstitutionellen Diathesen (35 Fälle von Arthritismus, 
17 mit cyclischem Erbrechen, 39 mit Asthma, 4 mit Spasmophilie) die Gesamt-N-Aus- 
scheidung erhöht. Diese Befunde werden durch die Annahme eines erhöhten Energie- 
umsatzes bei diesen Diathesen erklärt. Vollmer (Heidelberg). 

Schäfer, Paul: Beobachtungen und Versuche an einem Kinde in der Ent- 
wicklungsperiode des reinen Sprachverständnisses. Zeitschr. f. pädagog. Psychol. 
u. exp. Pädagog. Jg. 23, H. 7/8, S. 269—289. 1922. 

Der Verf. stellt die Beobachtungen an seinem eigenen Sohne H. an, der als ein 
geistig und körperlich normales Kind bezeichnet wird. Die Versuche wurden an 12 
Sprachkomplexen (davon sind 9 absichtlich und 3 nicht absichtlich eingeübt) angestellt. 
Dabei muß bei der Auswahl des sprachlichen Versuchsmaterials zweierlei berücksichtigt 
werden: seine Schallmasse und das in ihm Gemeinte. Als Ergebnis der Versuche stellt 
der Verf. fest, daß die vor der Einübung der Sprachkomplexe sich zeigende Wirkung 
der menschlichen Rede auf H. kein Sprachverständnis bedeutet. H. erlangt erst ein 
gewisses Sprachverständnis auf Grund einer absichtlichen systematischen Einübung 
von neuen Sprachkomplexen (Beginn 0; 9) und einer nicht absichtlichen Einübung 
von drei weiteren Sprachkomplexen. Ferner lernt er die sprachliche Bedeutung des 
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Bitteausdrueks verstehen. Des weiteren lassen sich die Verständnisbewegungen, 
die auf Grund der Einübung von 12 Sprachkomplexen auftreten, in Blickrichtungs- 
reaktionen und eigentliche Dressurbewegungen einteilen; dabei werden erstere unwill- 
kürlicher ausgeführt als letztere. Als erste ‚‚Wortbedeutung‘‘ sind die mit den Gehörs- 
eindrücken assoziierten Bewußtseinsinhalte aufzufassen. Potatzky (Berlin-Grunew.). 

Kaufman, Irene and Franz Schmidt: Zur Prüfung der rechnerischen Denk- 
fähigkeit im Schulkindeselter von 9-—12 Jahren. (Ungar. heilpädagog. u. psychol. 
Laborat., Budapest.) Zeitschr. f. pädagog. Psychol. u. exp. Pädagog. Jg. 23, H. 7/8, 
8. 289—305. 1922. 

Die vor 17 Jahren von Ranschburg für die Prüfung der Rechenfähigkeit ge- 
stellten Aufgaben erwiesen sich als zu leicht zur Feststellung des Grades der Rechen- 
fähigkeit bei guten Rechnern (im Alter von 9—12 Jahren). Sie waren nur zur Fest- 
stellung der Fälle der normalen und pathologischen Rechenschwäche verwendbar. 
Für die Prüfung guter Rechner werden daher von Ranschburg neue (4) Auf- 
gaben gestellt. Die Verwendbarkeit deiser neuen Tests wird in dieser Arbeit geprüft. 
Dabei zeigte es sich, daß der, der nach diesen Tests hervorragend sich bewährte, auch 
in der Schule als guter Rechner bekannt war. Andererseits entsprach aber eine gute 
Schulnote im Rechnen bloß ausnahmsweise einer tatsächlichen Hervorragenbeit der 
rechnerischen Denkfähigkeit. Es wird dann des weiteren nach Beziehungen zwischen 
der rechnerischen Höherbegabung und der allgemeinen Schulzensur gesucht und ge- 
funden, daB aus der hervorragenden rechnerischen Denkfähigkeit (in bestimmten 
Klassen) wahrscheinlich auf einen guten Schulfortschritt geschlossen werden kann. 
Ferner ist die rechnerische Denkfähigkeit bei den Knaben im Alter von 9; 6—12; 6häu- 
figer eine hervorragende als bei den Mädchen. Endlich wird die strittige Frage, ob 
mittels Übung die Lösung schwierigerer Aufgaben auch für mittlere Rechner erreichbar 
sein könnte, eingehend behandelt. Pototzky (Berlin-Grunewald). 


Diagnostik und Symptomatologie. 


Ederer, Stefan: Der kritische Wert verschiedener Indices für die Konstitutions- 
pathologie. (Kinderklin. d. Preßburger Univ., z. Zt. im Weißen Kreuz-Spit., Budapest.) 
Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 3, S. 257—265. 1922. 

Es werden zunächst die Forderung der Wohldeterminiertheit und der mathemati- 
schen Wohlproportioniertheit eines Index erläutert. Die Frage nach letzterem spitzt 
sich dahin zu, was die mathematische Funktion des normalen Proportiontypus des 
Menschen ist, welches geometrische Verhältnis ihm am besten entspricht, ob er so funk- 
tioniert wie der Querschnitt eines Prismas (die Queteletsche Formel) oder wie die 
Schichthöhe einer auf gegebener Oberfläche verteilten Masse (der Kaupsche Index) 
oder wie die Dichte einer Würfelmasse (der Rohrersche und Pirquetsche Index). 
Die Bedenken gegen den Queteletschen und Rohrerschen Index sind namentlich 
aus praktischen Erfahrungstatsachen entstanden; die höheren Leute haben in der Regel 
einen kleineren Rohrerschen und größeren Queteletschen Index und umgekehrt 
trotz gleicher Körperfülle; diese Indices sind also unproportioniert, im Gegensatz zu 
dem Pirquetschen Index, der für praktische Zwecke gut funktioniert, allerdings für 
Konstitutionsbestimmungen nicht befriedigt. Von besonderem biologischen Wert 
ist die Kaupsche Formel. Das Sperksche Gewicht, berechnet nach der Formel 
2P:Lx Six Br, bezeichnet das Typusgewicht einer Konstitutionsgruppe. Verf. 
formuliert einen Index der inneren Organisation, des spezifischen Volumens, aus dem 
das Verhältnis zwischen Muskelmasse, Fettgewebe und Knochengerüst erkannt werden 


soll; die Formel lautet Q - Z: P, wobei Q = (z und 2 gleich ist der Summe aus Um- 


fangmasse von Hals, Schultergürtel, Unterarm und kleinstem Bauchumfang. Schlesinger. 
Deloeh, E.: Ergebnisse der Duodenalsondierung. I. Chemisch - physikalische 
und mikroskopische Untersuchungen des Duodenalinhaltes bei Erkrankungen des 
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BPuodenums, der Leber und der GaHenbiass. (Med. Klin., Univ. Breslau.) Mitt. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 35, H. 3, S. 265—278. 1922. 

Duodenalsondierungen beim Erwachsenen mit Eingieung von Wittepepton, 
durch das aber nur dann eine Entleerung der Gallenblase erreicht wird, wenn der Tonus 
der Ausführungsgänge nicht erhöht ist. Sonst muß Magnesiumsulfat eingegossen 
oder Pilocarpin injiziert werden. Der Duodenalsaı, ist neutral oder alkalisch, bei 
Hyperacidität sauer. Blasengalle ist alkalisch. Bilirubin ist vermindert bei Icterus 
catarrh., solange Ikterus und Bilirubinurie besteht, in der Reparation aber vermehrt, 
fehlt ganz nur bei Choledochusverschluß, kann erhöht sein bei perniziöser Anämie, 
hämolytischem Ikterus und M. Banti. Urobilinogen wurde nur bei hämolytischem. 
Ikterus gefunden. Die Eiweißmenge im Duodenalsaft ist gering, bei Katarrhen erhöht, 
Bei Achylie finden sich Magen- und Oesophaguszellen, bei Duodenalerkrankungen 
Epithelien, bei katarrhalischem Ikterus und Cholecystitis Leukocyten, Epithelien, 
Schleim, Bakterien und Gallenzylinder. Demuth (Charlottenburg). 

Gorke, H.: Über die Bakteriologie des Duodenalsaltes. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chirurg. Bd. 35, H. 3, S. 279—289. 1922. 

Duodenalsondierungen bei Erwachsenen! Völlige Keimfreiheit findet sich nur 
bei der Hälfte der Gesunden, sonst Keimarmut, bei Hyperacidität Keimfreiheit, bei 
Achylia gastrica, An- oder Subacidität, aber massenhaft Bakterien aller Arten, auch 
Colibacillen. Auch bei perniziöser Anämie wurden massenhaft Colibacillen gefunden, 
die durch Eingießungen von 1lOproz. Natriumbicarbonat-Magnesiumsulfatlösung in 
das Duodenum verdrängt wurden, worauf Besserung des Blutstatus eintrat. Bei Gallen- 
blasenerkrankungen fanden sich ebenfalls reichlich Bakterien aller Art. Demuth. 

Sehlief, Eugen: Über die Weißsche Urochromogenreaktion bei chirurgischer 
Tuberkulose und die Grundlagen der Reaktion. (Hamburgisches Nordsechosp. „Nord- 
heimstiftung‘“‘, Sahlenburg-Cuxhaven.) Kindertuberkulose Jg. 2, Nr. 4, S. 34—38. 1922. 

Es wird die von Weiss gefundene Oxydation des farblosen Urochromogens zu 
Urochrom bestritten. Verf. führt die Farbumbildung auf eine Reduktion des Perman- 
ganats zu Manganat zurück. Die Probe tritt besonders bei Prozessen, die mit starkem 
Zellzerfall einhergehen, positiv auf. Es muß also immer ein entsprechend schwerer 
Krankheitsprozeß vorliegen, wenn er auch nicht klinisch in Erscheinung tritt. Tritt 
die Probe stark und ständig positiv auf, so ist das im allgemeinen ein prognostisch 
ungünstiges Zeichen. Ganz sicher ist die Probe nicht in allen Fällen. So bedeutet die 
Abnahme der Intensität der Probe nur dann eine Besserung, wenn der Befund klinisch 
nicht dagegen spricht. Zunahme bedeutet entsprechend Verschlechterung. Bei den 
vorgenommenen Vergleichsuntersuchungen erwies sich die Permanganatprobe eher 
als die Diazoreaktion als positiv. Nach allen bisher vorliegenden Arbeiten kann die 
Probe nur als ein prognostisches Hilfsmittel angesehen werden. Darüber hinaus kommt 
ihr kein Wert zu. , , Bredow (Ronsdorf)., 

Schippers, J. C. und Cornelia de Lange: Über Digestioms- Leukocytose und 
Digestions-Leukopenie. (Emma-Kinderkrankenh., Amsterdam.) Nederlandsch tijdechr. 
v. geneesk. Jg. 66, 2. Hälfte Nr..9, S. 894—9209. 1922, f 

Nach genauem Eingehen auf die Arbeiten aus der Widalschen Schule über die 
hämoklasische Krise (Blutdrucksenkung, Gerinnungsveränderungen, Leukopenie, 
relative Lymphocytose, Abnahme der Blutplättchen, Verfärbung des arteriellen 
Blutes, Veränderungen des refraktometrischen Index des Blutserums) lehnen die Verff. 
die Erklärung dieses Symptomenkomplexes mit der Hypothese einer proteopexischen 
Funktion der Leber ab und weisen auf Mitteilungen aus der Literatur hin, nach denen 
die verschiedensten Reize dieselben Erscheinungen verursachen können. Nach einer 
anderen Meinung (Boldgreff) wird die Leukopenie durch die vermehrte Arbeits- 
leistung der Dünndarmdrüsen während der Verdauung hervorgerufen. Die eigenen 
Untersuchungen der Verff. beschränken sich auf die Aufklärung des Phänomens bei 
gesunden Kindern; als Probemahlzeiten wurden 100 g Kub- oder Frauenmilch ge- 
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geben und in bestimmten Zeitabschnitten die Leukocyten gezählt. Schon die Nüchtern- 
werte ein und desselben Säuglings, an verschiedenen Tagen untersucht, weisen große 
Verschiedenheiten auf; ferner zeigte sich bei den meisten Kindern auf Kuhmilch 
eine Leukocytose — Leukopenie — Leukocytose, auf Frauenmilch Leukopenie — 
Leukocytose, bei älteren Kindern Leukopenie — Leukocytose — Leukopenie — Leuko- 
cytose. Aus den Untersuchungen folgt, daß die Säuglinge eine besondere Stel- 
lung einnehmen, während die Kinder den Übergang zu den Erwachsenen bilden. 
Die Widalsche Reaktion ist bei ihnen unbrauchbar; die verschiedenen Resultate 
können auf eine reflektorisch vom Darm aus bewirkte, vasomotorische Unregel- 
mäßigkeit in der Blutverteilung zurückgeführt werden. Wurde denselben 
Säuglingen statt Milch Wasser gegeben, dann waren die Resultate dieselben, allein bei 
Trinken von einer alkalischen Pankreatinauflösung war die Reaktion umgekehrt. Unter- 
suchungen über die Schreilymphocytose und die Unterschiede in der Leukocytenzahl 
bei liegenden oder stehenden Kindern führten zu keinem eindeutigen Ergebnis. Mengert. 
Aceoyer, H.: Les eorpuseules leueocytaires de Barranikow-Döhle. (Die Baranı- 
kow-Döhlerschen Leukocyteneinschlüsse.) Presse med Jg. 30, Nr. 37, 8. 401—403. 1922. 
In Übereinstimmung mit anderen Autoren wird festgestellt, daß die Barranikow- 
Döhleschen Leukocyteneinschlüsse für den Scharlach nicht charakteristisch sind. 
Es bestehen gewisse Beziehungen zwischen dem Fieber und dem Auftreten des Phäno- 
mens. Immerhin beobachtet man die Einschlüsse auch bei afebrilen Prozessen (z. B. 
Diphtherie). Es handelt sich vermutlich um Kernsubstanzen und zwar liegt keine 
aktive Abspaltung vor, sondern durch Protoplasmabewegungen werden Kernteile 
losgelöst. Die Einschlüsse bilden sich nicht nur in den hämatopoetischen Organen, 
sondern auch im strömenden Blute. Man kann hier den eben geschilderten Vorgang 
in allen seinen Phasen verfolgen. Erica Benjamin (Ebenhausen). 


Spezielle Pathologie und Therapie. 


Erkrankungen des Neugeborenen. 

Froelich: Paralysie obstötrieale du bras. (Geburtslähmung.) Bull. de la soc. 
d’obstetr. et de gyn&col. de Paris Jg. 10, Nr. 8, S. 688—690. 1921. 

Geburtslähmungen treten nur ausnahmsweise spontan auf, meist nach Zangen- 
geburt, Armwendung, Armextraktion usw. Zumeist handelt es sich um eine partielle 
Zerreißung des Plexus brachialis in Höhe der 4. und 5. Cervicalwurzel oder um eine 
Nervenkompression bzw. Nervenverlängerung durch ein in oder am Nerven gelegenes 
Hämatom. Zum Schluß wird die Behandlung der Geburtslähmungen besprochen. 

Kurt Mendel., 

Crothers, Bronson: The effect of breech extraction upon the centrai nervous 
system of the fetus. (Einfluß der Extraktion am Beckenende auf das Zentral- 
nervensystem des Neugeborenen.) (Childr. hosp., Boston.) Med. clin. of North 
America, Boston-Nr., Bd. 5, Nr. 5, S. 1287—1304. 1922. 

Der Neurologe sieht häufig die Endresultate von Verletzungen bei der Geburt. 
Er hat daher die Aufgabe der Kritik geburtshilflicher Methoden. 7 Fälle von Rücken- 
marksverletzung bei der Geburt, die Verf. sah, waren bei Extraktion des Kindes am 
Beckenende aufgetreten. Der Zug ist eine unphysiologische Kraft. Die Behauptung, 
daß viele Kinder ohne Extraktion an Asphyxie sterben würden, ist anfechtbar. Wahr- 
scheinlich sterben mehr an Verletzungen. Zug allein schädigt besonders das Brust- 
mark. Ist ein Arm nach oben geschlagen, so werden die Halswurzeln vor allem ge- 
dehnt. Wird ein starker Druck von außen auf den Kopf ausgeübt, so wird das Klein- 
hirn und das verlängerte Mark in das Foramen magnum gepreßt und die Verbindung 
mit dem Wirbelkanal geschlossen. Wenn in diesem Augenblick gezogen wird, so ent- 
steht neben dem erhöhten Druck in der Schädelhöhle ein verminderter Druck im 
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Wirbelkanal, und es kommt zu einer Schädigung des verlängerten Markes und Asphyxia 
pallida. Diese Form der Asphyxie beruht nicht auf Sauerstoffmangel, sondern auf Ver- 
letzung des Atenızentrums infolge des Eingriffs. Campbell (Dresden)., 

Deluea, Franeisco A.: Über den „symptomatischen“ Icterus neonatorum. (Geburts- 
hilfl. Univ.-Klin., Buenos Aires.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 34, S. 1254. 1922. 

In der kurzen vorläufigen Mitteilung des Verf. wird die Vermutung ausgesprochen, 
daß der Icterus neonatorum in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Folge 
von DBilutextravasaten (Ekchymosen, Cephalhämatomen, Meningeal- und Hirnblu- 
tungen) ist, die während der Geburt sich ereignet haben und deren Blutpigment in 
Bilirubin verwandelt 2—3 Tage nach der Geburt die Gelbfärbung erzeugt. Der Verf. 
ist Prosektor der geburtshilflichen Universitätsklinik! Zu dieser Vermutung kommt 
er auf Grund der häufigen Befunde von Gehirn- und anderen Blutungen bei neuge- 
borenen Kindern. Ylppö (Helsingfors). 

Hughes, E. E.: Acute intestinal obstruction due to inspissated meconium. 
(Akuter Darmverschluß durch eingedicktes Meconium.) Brit. journ. of childr. dis. 
Bd. 19, Nr. 217—219, S. 32—33. 1922. 

Bei einem normal gebildeten Neugeborenen, welches bis zum dritten Lebenstag keine 
Entleerung gehabt hatte und dessen Rectum bei der Digitaluntersuchung vollkommen leer 
befunden worden war, wurde bei der nach dem am folgenden Tage unter Ileuserscheinungen 
eingetretenen Tode vorgenommenen Obduktion eine große Menge eingedickten Meconiums 
gefunden, welche das Querkolon vollkommen undurchgängig gemacht hatte; unmittelbar 


oberhalb der Meconiumsäule fand sich ein perforiertes Geschwür, durch welches Darminhalt 
in die Peritonealhöhle ausgetreten war und eine Peritonitis veranlaßt hatte. Reuss (Wien). 

Deeg: Zwei seltene Fälle von angeborenen Mißbildungen. (Städt. Krankenh., 
Konstanz.) Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. Bd. 126, H. 2/3, S. 429—431. 1922. 

In dem einen Falle handelte es sich um zahlreiche Mißbildungsformen von der ober- 
flächlichen bis zur tiefeinschneidenden Schnürfurche, Hasenscharte, Syndaktylie, Spontan- 
amputation und Klumpfuß. Überall waren Spuren der Einwirkung von Ein- und Abschnü- 
rungen zu sehen. Am linken Zeigefinger entstand durch die Schnürwirkung eine Spontan- 
smputation, desgleichen am Mittelfinger. Auch die Syndaktylie läßt sich auf die Einwirkung 
der amniotischen Fäden zurückführen, indem durch ihren Zug die Epitheleinsenkung, welche 
die Trennung der Finger bewirken soll, verhindert wird. Die stärkste Bänderwirkung war am 
linken Unterschenkel in einer fast bis auf den Knochen reichenden zirkulären Schnürfurche, 
dem Klumpfuße mit zahlreichen Schnürringen an den Zehen, Stauungserscheinungen und un- 
vollständiger Ernährung vorhanden. Auch die rechtsseitige Hasenscharte ist durch Zug 
amniotischer Bänder zu erklären. — Im 2. Falle handelte es sich um partiellen Riesenwuchs 
bei einem sonst vollkommen normalen Kinde. Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand waren 
um ein Vielfaches vergrößert, sie standen bewegungslos rechtwinklig auseinander und drängten 
die übrigen Finger zur Seite. Für Hypophysenerkrankung lagen keine Anhaltspunkte vor. 
Interessant war noch das Vorhandensein eines Lipoms in bezug auf die Ähnlichkeit zwischen 
Riesenwuchs und Geschwulstbildung. Stettiner (Berlin)... . 


Frühgeburt. 


Talbot, Fritz B., Warren R. Sisson, Margaret E. Moriarty and Alice 
J. Dalrymple: The basal metabolism of prematuity. Study II. Relation of basal 
metabolism to caloric intake and weight curve. (Grundumsatz der Frühgeburten. 
II. Studie. Beziehung zwischen Grundumsatz, Calorienbedarf und Gewichtskurve.) 
(Childr. med. dep., Massachusetts gen. hosp., Boston.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 6, S. 374—376 und Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 2, S. 95 
bis 101. 1922. 

Bei niedrigem Grundumsatz haben Frühgeburten einen hohen Calorienbedarf. 
Dieser erklärt sich aus dem größeren Wachstumstrieb der Frühgeburt. Vollmer. 

Heinecke: Zur Ätiologie der Lebensschwäche. (Sozialhyg. Seminar städt. 
hyg. Univ.-Inst., Frankfurt a. M.) Veröff. a. d. Geb. d. Medizinalverw. Bd. 15, 
H. 7, S. 37—63. 1922. 

Nach dem statistischen Amt betrug in der Stadt Frankfurt a. M. in den Jahren 
1918—1919 die Gesamtzahl der Todesfälle an Lebensschwäche 415. Um nun zu er- 


— 540- — 


mitteln, wie viele von diesen Kindern Frühgeburten waren, wurden vom Verf. be 
50 beliebig ausgewählten Müttern derjenigen Kinder, bei denen es unklar war, ob es 
sich um Frühgeburten handelte, Ermittlungen in den Wohnungen vorgenommen. Es 
ergab sich, daß unter diesen 50 Kindern 39 Frühgeburten gewesen waren und nur 11 
ausgetragene Kinder. Vorausgesetzt, daß die Verhältnisse auch bei den nicht erfragten 
Fällen gleich liegen, kann man daran festhalten, daß etwa 90%, der Lebensschwäche 
Frühgeburten betrifft. „Das Wesentliche an den Frühgeburten ist das Untergewicht, 
welches an sich das Leben sehr erheblich gefährdet. Die Urzachen der Frühgeburten 
sind die Erkrankungen und andere Schädigungen der Mutter, selten nur solche des 
Kindes. Die Frühgeburtenursachen (Lues, Eklampsie, Gebärmutterkatarrhe) haben 
ihren Angriffspunkt vorwiegend in der Placenta. Da diese ätiologischen Faktoren 
ihren Einfluß sehr langsam geltend machen, ist der Hauptwert auf die Prophylaxe 
zu legen, die in den Händen der Schwangeren und Mutterberatungsstellen liegt. Die 
Prophylaxe während der Geburt hat sich gegen den vorzeitigen Blasensprung zu 
richten.‘ YIppö (Helsingfors). 

Hess, Julius H.: Premature infants. Malformations and diseases of the ner- 
vous, osseous and muscular systems requiring corrective treatment. (Mißbildungen 
und Erkrankungen des Knochen-, Nerven- und Muskelsystems, welche besondere Be- 
handlung beanspruchen.) Journ. of the Americ. med. assoc. Bd. 79, Nr. 7, S. 552 
bis 556. 1922. 

Verschiedene Eigentümlichkeiten aus der Pathologie der Frühgeburten werden 
besprochen, und zwar: 1. Kongenitale Mißbildungen, wie Cephalocele, Spina bifida usw. 
2. Pathologische Veränderungen, welche sich nach der Geburt langsam entwickeln. 
Hierbei wird dem Vorkommen von Megacephalus (Ylppö) und Hydrocephalus eine 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet. 3. Durch Ernährungsstörungen bedingte 
krankhafte Erscheinungen. Hierbei wird eine Übersicht über die Rachitis, Anämie 
und Spasmophilie gegeben, ohne daß dabei etwas klinisch Neues hervorgebracht wird. 

Ylppö (Helsingfors). 
Funktionelle Verdauungs- u. Ernährungsstörungen des Säuglings u. des Kleinkindes. 


Chisholm, Catherine: A post-graduate lecture on malnutrition, or the infantile 
dystrophies. (Eine Antrittsvorlesung über Ernährungsstörungen, besonders Säuglings- 
dystrophien.) (Babies’ hosp., Manchester.) Lancet Bd. 203, Nr. 10, S. 497—500. 1922. 

Den Begriff der „Ernährungsstörung“ faßt Verf. sehr weit und rechnet alle Krank- 
heiten hinein, die mit Störungen des Ernährungsvorganges einhergehen. Sie teilt ein: 

















Dystzophie 
Be nt en il —n 
| | 
Primäre Sekundäre 
| | 
Atrophie Dyspepsie Syphilis Tuberkulose 
| 
| | 
Akut Chronische 
Intoleranz von 
| | | 
| Fett Eiweiß Zucker 
— e — — — —— 
Konstitutionell Insuffizienz des Inanition Idiopathisch ? 


angeboren endokrinen Systems 
(Frühgeburten) = 
Für alle diese Typen sucht Verf. Fälle aus ihrem Material, die sie z. T. mitteilt, 
und bringt restlos ihre 1000 Fälle in dies Schema unter. In kurzer Weise beschreibt 
sie für alle diese Typen das klinische Bild und die Therapie, worauf wohl nicht 
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näher eingegangen zu werden braucht. Befriedigen wird den deutschen Pädiater dies 
Schema nicht. Rietschel. 
Paterson, Donald: Epidemic diarrhoea. An analysis of 84 fatal cases. With a bac- 
teriological report on 41 cases of epidemic diarrhoea by David Nabarro. (Epidemische 
Durchfälle. Untersuchungen der 87 Todesfälle. Mit einem bakteriologischen Befund 
bei 41 Fällen von David Nabarro.) Lancet Bd. 203, Nr. 7, S. 320—325. 1922. 
Klinische, anatomisch-pathologische und bakteriologische Untersuchungen über 
87 an Sommerdiarrhöe gestorbene Kinder (Sommer und Herbst 1921 in London, 
Gesamtzahl der beobachteten Fälle 147, also eine sehr hohe Mortalität, welche dadurch 
erklärt wird, daß nur die schwersten Fälle ins Spital gebracht wurden). Eine aus- 
gesprochene Infektiosität der Sommerdiarrhöe kann nicht nachgewiesen werden. 
In 19 Familien, in welchen außer dem erkrankten Kinde noch ein zweites unter 2 Jahren 
altes Kind vorhanden war, erkrankte dieses nur 2mal. Die bakteriologische Unter- 
suchung der Stühle sowie des Darminhaltes und der Organe der obduzierten Kinder 
ergab nur in vereinzelten Fällen pathogene Mikroorganismen (Paratyphus B, Dys- 
enterie), meistens handelte es sich um B. coli commune und anaerogenes. Der Vor- 
geschichte nach zerfallen die Fälle in zwei Gruppen: Solche mit schleichendem 
Beginn und protrahiertem Verlauf und solche, bei welchen die Erkrankung akut aus- 
brach. Bei 39 Fällen konnten anamnestisch vorbereitende Verdauungsstörungen 
nachgewiesen werden. Nur 3 Kinder waren ausschließlich an der Brust ernährt, 21 
erhielten nur Kuhmilch, der Rest wurde mit Milchpräparaten und Kindermehlen 
ernährt. Die Epidemie hatte zwei Höhepunkte: in der letzten Juliwoche und in 
der ersten Septemberwoche. Die Beobachtung Ballards, daß der Ausbruch der Sommer- 
diarrhöe mit einer Bodentemperatur von 56° F. (+ 13,3°) in einer Tiefe von 4 Fuß zu- 
sammenfällt fand sich bestätigt. Das männliche Geschlecht wurde häufiger getroffen 
(53 Knaben gegen 31 Mädchen). Dem Alter nach handelte es sich meistens um Säug- 
linge zwischen dem 2. und 9. Lebensmonat, das absolute Maximum der Erkrankungen 
fiel auf den 3. Lebensmonat. Die pathologisch-anatomische Untersuchung 
ergab auffallende Verfettung der Leber, namentlich in denjenigen Fällen, welche akut 
erkrankten (51 Fälle hochgradigster Leberverfettung). Bei den an chronischen Ver- 
dauungsstörungen leidenden Säuglingen, bei welchen sich die terminale Toxikose 
langsam entwickelte, waren die Veränderungen in viel geringerem Grade oder auch 
gar nicht nachweisbar (17 Fälle). Darmveränderungen waren meistens in den 
chronisch verlaufenden Fällen nachweisbar. Die Nieren zeigten in den mit Leber- 
verfettung einhergehenden Fällen ebenfalls fettige Entartung und trübe Schwellung. 
Der Harn enthielt öfters Eiweiß, ab und zu auch Aceton und Acetessigsäure. Die 
‚mesenterialen Lymphdrüsen waren in der Mehrzahl der Fälle unverändert. Auch 
die Milz zeigte keine charakteristischen Veränderungen. Das Herz zeigte in schweren, 
akuten Fällen Zeichen trüber Schwellung und fettiger Degeneration. In einigen Fällen 
wurde eine ausgesprochene Hyperämie des Gehirns mit flohstichartigen Hämorrhagien 
festgestellt. In den Lungen fanden sich 8mal bronchopneumonische Herde, 17 mal 
waren Zeichen von Hyperämie nachweisbar. Die klinischen Erscheinungen, 
welche ebenfalls vom Verf. ausführlich geschildert werden, entsprachen den typischen 
Symptomen der Toxikose. Die Behandlung: 1. Milieuwechsel (Spitalaufnahme); 
2. Wasserzufuhr. Hierzu eignet sich nach Ansicht des Verf. am besten die intraperi- 
toneale Kochsalzinfusion; 3. Ernährungstherapie. Diese letztere scheint in England 
noch nicht die moderne Entwicklungsstufe erreicht zu haben. Die Pat. des Verf. er- 
hielten in der Hungerperiode 7,5%, Traubenzuckerlösung nebst Branntwein (!!) als 
Analepticum, alle 4 Stunden, welcher besonders bei kleinen Säuglingen als gutes Schlaf- 
mittel gerühmt wird (!). Dazu kommt noch Ricinusöl zu Anfang und Bismutpräparate 
später (!). Nach der Hungerperiode (wie lange?) war besonders fettarme Trockenmilch 
mit Malzzusatz von guter Wirkung, oder abgeschöpfte Hühner- bzw. Kalbefleischsuppe 
mit Milchzuckerzusatz (!). Fett ist- schädlich. v. Gröer (Lemberg). 
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Heidingsteld, Helene: Zur Verwendung von Tanninpräparaten bei dyspep- 
tischen Zuständen im Kindesalter. (Kinderkrankenh., Karlsruhe) Münch. med. 
Wochenschr. Jg. 69, Nr. 32, S. 1185—1186. 1922. 

Als Tanninpräparat wurde ein neues Mittel, das die Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
unter dem Namen „Eldoform“ in den Handel bringen, verwandt. Es ist eine Verbindung 
von Hefeeiweiß mit Tannin, die in Wasser, organischen Lösungsmitteln und verdünnten Säuren 
nur wenig, in verdünnten Alkalien dagegen leicht löslich ist. Es ist geschmackfrei und wird 
von Säuglingen daher gut genommen. Die übliche Dosis beträgt im 1. Lebensjahr 4 x 0,25, 
später 4 x 0,5g im Tage. Nachteilige Nebenwirkungen wurden dabei nicht beobachtet. 


Versuche an 37 Säuglingen und 12 Kleinkindern ergeben, daß das Eldoform in 
Fällen von subakuter und chronischer Dyspepsie, namentlich dann, wenn die Ent- 
leerungen längere Zeit zerfahren waren und schleimige Beimengungen enthielten 
und daher eine Beteiligung des Dickdarms angenommen werden konnte, sich als ein 
recht brauchbares Unterstützungsmittel der diätetischen Behandlung erwiesen hat. 
Eine günstige Beeinflussung der Stuhlentleerungen und gleichzeitig ein Gewichtsansatz 
trat in einer großen Anzahl von Fällen erst in dem Augenblick ein, in dem zu der Heil- 
nahrung Eldoform zugegeben wurde. Lust (Karlsruhe). 


Erkrankungen der Verdauungsorgane und des Peritoneums. 


, Marcus, Joseph: Medical aspect of carious teeth in infancy and childhood. 
(Arztliche Betrachtung der cariösen Zähne im Säuglings- und Kindesalter.) New 
York med. journ. Bd. 116, Nr. 3, S. 161—162. 1922. 

Cariöse Zähne sind eine bedeutungsvolle Ursache von Krankheiten bei Kindern. 
Die Zähne sollten jeden Morgen und Abend vom Beginn ihres Erscheinens an gereinigt 
werden. Man beginne mit einer weichen Bürste und einer leichten alkalischen Lösung 
wie Bicarbonat oder Borax. Gerade die ersten Zähne sollten so weit möglich nicht 
vorzeitig entfernt werden. Heinrich Davidsohn. 

Poucel, Joseph: L’appendicite chez le nourrisson. (Die Appendicitis beim Säug- 
ling.) Marseille-méd. Jg. 59, Nr. 13, S. 634—638. 1922. 

Beschreibung eines Falles von Appendicitis gangraenosa mit Perforation bei einem 
13 Monate alten Säugling. Operation; Heilung, dank zum großen Teile dem Umstand, daß 
die Appendix neben dem Coecum lag, getrennt von der freien Peritonealhöhle. Denn beim 
Säugling ist die Widerstandsfähigkeit des Bauchfelles gering. Auffallend waren die geringen 

meinsymptome: geringes Fieber, relativ guter Allgemeinzustand; lokal war einzig die 
rechte Bauchseite deutlich empfindlicher als die linke. Die Diagnose ist beim Säugling 
schwer zu stellen. Die Muskelspannung rechts in diesem Falle war das einzige Symptom, das 
verwertet werden konnte. Die Prognose ist ernst — die Perforationen verlaufen sehr oft 
letal. Verf. betont die Wichtigkeit der Frühoperation. Dumont (Bern)., 

Ruppanner, E.: Über metastatische Streptokokken - Peritonitis. (Kreisspi. 
Oberengadin, Samaden.) Schweiz. med. Wochenschr. Jg. 52, Nr. 24, S. 610—613. 1922. 

Mitteilung von 4 Fällen akuter metastatischer Streptokokkenperitonitis mit 
tödlichem Ausgang. Alle 4 Fälle betrafen Kinder oder Personen in jugendlichem Alter, und 
zwar 2 Fälle nach Erysipel des Gesichts, und 2 Fälle nach Angina. Es traten unter Fieber 
zwischen 39—40° plötzlich diffuse Leibschmerzen und Meteorismus, nur in einem Fall ein 
gespannter Leib auf. Charakteristisch waren die profusen Diarrhöen. Die Operation in einem 
Fall mit breiter Drainage war ohne Erfolg, die Sektion ergab in allen Fällen einen diffus eitrigen 
Belag des Peritoneum und fibrös eitriges Exsudat. Die bakteriologische Untersuchung ergab 
übereinstimmend Streptococcus pyogenes. In allen Fällen war am ganzen Magen 
und an den übrigen Abdominalorganen keine Eintrittspforte zu finden. Bei der Seltenheit der 
hämstogenen Infektion muß eine individuelle Prädisposition des Peritoneums zur Erkrankung 
angenommen werden. Mayerle (Karlsruhe)., 


Konstitutionsanomalien und Stoffwechseikrankheiten. Störungen des Wachstums 
und der Entwicklung, Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion. 

Pappenheimer, Alwin M.: Experimental rickets in rats. VI. The anatomical 

changes which accompany healing of experimental rat rickets, under the influence 


of cod liver oil or its active derivatives. (Experimentelle Rachitis bei Ratten. 
VI. Die anatomischen Veränderungen bei der Heilung der experimentellen Ratten- 
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rachitis unter dem Einflu8 von Lebertran oder seiner wirksamen Abkömmlinge.) 
(Dep. of pathol., coll. of physiol. a. surg., Columbia univ., New York.) Journ. of 
exp. med. Bd. 36, Nr. 3, S. 335—355. 1922. 

Anatomische Untersuchungen, besonders der Rippenknorpelknochengrenze a) von 
normalen Tieren, b) von im Wachstum gehemmten nicht rachitischen, c) von Tieren 
auf Rachitis erzeugender Diät (nach Sherman und Pappenheimer, dies. Zentrlbl. 12, 
4, 175. 1921), d) von Tieren mit Heilungsvorgängen nach Tranfütterung oder nach 
Verabreichung von Tranderivaten bei Rachitisdiät. 

Ad a) Wucherungszone scharf abgesetzt, Knorpelzellsäulen gut entwickelt, durch breite 
Bänder unverkalkter Grundsubstanz getrennt. Zellsäulen haben konische Form, da Zellen 
gegen Zone der een Verkalkung zu größer sind. Verkalkungszone entspricht der 
Tiefe von vier Zellen (nicht über sechs). Zellkern nimmt hier schlecht die Farbe an, bisweilen 
gar nicht. Cytoplasma hydropisch. Grundsubstanz total verkalkt. Ausbildung der Spon- 
giosabälkchen in der Größe sehr schwankend. An ihrem Aussehen ist die Wachstumsintensität 
zu ermessen. Bei Wachstumshemmung entstehen Querbänder. Osteoid ist nicht oder nur als 
feiner Saum nachzuweisen. Sekundäre Spongiosa enthält nie Inseln verkalkter Knorpelgrund- 
substanz eingeschlossen. Rippenknochenrinde reicht bis zur Basis der Wucherungszone. Osteoid- 
eäume schwer nachweisbar. Ad b) Präparatorische Verkalkungszone auf 2—3 Zellen redu- 
ziert. Zwischenliegende Grundsubstanz dicht verkalkt. Bälkchen der primären Spongiosa 
schlecht entwickelt oder auf größeren Bezirken fehlend. Knorpel von blassen fusiformen oder 

lygonalen Zellen umgeben, offenbar sind dies schlecht differenzierte Osteoblasten. Rinde 
ünn. Sekundäre Spongiosa oft fehlend, zeigt Zeichen gesteigerter Resorption. Hyperämie, 
sogar Hämorrhagie und bei Wachstumshemmung durch Infekte Nekrosen. Es liegt also Osteo- 
porose vor. Ad c) Grenzen der Wucherungszone schwer anzugeben, weil präparatorische Ver- 
kalkung fehlt. Bei großer seitlicher Ausdehnung des Knorpels oft sehr breite Grundsubstenz- 
streifen zwischen den Säulen. Kalkablagerung in der Zone der präparatorischen Verkalkung 
fehlt vollkommen. Tiefe der Zone vom Metaphysenbeginn bis zur Basis der Säulen bis zu 50 
und mehr Zellen. Wenn die Tiere nicht zunehmen, was bei Diät 84 nur dreimal unter mehreren 
hundert Tieren infolge von Diarrhöen eintrat, so fehlt diese Vertiefung der Wucherungszone. 
Gegen die Diaphyse zu verliert sich die regelmäßige Säulenanordnung vollkommen. Zellen in 
Größe, Form und Färbbarkeit stark varrierend. Unverkalkte Grundsubstanz färberisch oft 
dem Östeoid sehr ähnlich. Primäre Spongiosa ungeordnet im Aufbau. Osteoide Massen schließen 
bisweilen überhaupt kein verkalktes Gewebe mehr ein, häufig enthalten sie Inseln von Knorpel- 
substanz eingeschlossen. Starke Färbbarkeit des Osteoids mit sauren Farbstoffen. Perichon- 
drales Osteoid ebenfalls stark entwickelt. Verkalkte Rinde von ÖOsteoidmantel umgeben. 
Infraktionen erfolgen fast regelmäßig. Der Grad der Vascularisierung der Epiphysengegend 
ist normal, Hyperämie spielt keine bedeutende Rolle. Wenig Zellmark zwischen den Blutsinus 
und Trabekeln. Ad d) Es wird beginnende, fortgeschrittene und vollendete Heilung unter- 
schieden. Heilungszeichen sind: Kalkablagerung in der Zone der präparatorischen Verkalkung, 
Eindringen von Blutgefäßen in diese Zone mit Auflösung der Zellen, Veränderungen im Osteoid 
im Sinne einer Lysis, Erweiterung und Hyperämie der Blutsinus der Metaphyse, Kalkablage- 
rung im perichondralen und pericorticalen Osteoid. 

Die anatomischen Veränderungen besagen nichts über den Wirkungsmechanis- 
mus des Lebertrans. Freudenberg. 

Mce Collum, E. V., Nina Simmonds, P. G. Shipley and E. A. Park: Studies on 
experimental rickets. XXII. Conditions which must be fulfilled in preparing ani- 
mals for testing the anti-rachitic effect of individual foodstuffs. (Untersuchungen 
über experimentelle Rachitis. XXII. Bedingungen, die bei der Haltung von Tieren zur 
Prüfung der antirachitischen Wirkung besonderer Nahrungsstoffe erfüllt sein müssen.) 
(Dep. of chem. hyg., school of hyg. a. publ. health, a. dep. of pediatr., Johns Hopkins 
univ., Baltimore.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 378, S. 296—302. 1922. 

Die wachsende Ratte ist so empfindlich gegenüber Diätänderungen, daß bei 
Studien über Knochenentwicklung die Nahrungszusammensetzung in der allersorg- 
fältigsten Weise kontrolliert werden muß, wenn Fehlschlüsse vermieden werden sollen. 
In Betracht kommen folgende Momente: 1. Körnerfutter für die Tiere darf nicht aus 
Sämereihandlungen bezogen werden, da die käuflichen Körner oft Schädigungen der 
Keimanlage aufweisen (schlechtes Keimungsvermögen). Blattgewächse müssen frei 
von Stengeln und in gut getrocknetem Zustand (bei günstigem Wetter) verwendet 
werden, da sonst Bakterienentwicklung und Auslaugung zu befürchten sind. 2. Zur 


Caseinreinigung keine Alkoholextraktion, sondern langdauernde Waschungen mit 
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verdunnter Essigsäure (0,2%). Gekaufte Gelatine muß stets auf P analysiert werden! 
3. Man prüfe die käuflichen Salze auf Reinheit! 4. Zur Bereitung des Butterfettes 
nehme man 8 Pfund feinster Rahmbutter, schmelze und dekantiere vom Wasser, 
filtriere durch Filter auf geheiztem Trichter bei Siedetemperatur. Das Fett vor Sonnen- 
licht schützen! 5. Alkoholische Weizenkeimextrakte führen nicht nur B-Faktor in die 
‚Nahrung ein, sondern enthalten auch reichlich A-Faktor! Es werden nun Experimental- 
beispiele dafür gegeben, wie kleine Diätänderungen schon einen ausgiebigen Einfluß 
auf die Skelettentwicklung ausüben, indem die Skelettbefunde bei 9 verschiedenen 
'Diätformen geschildert werden. Von besonderem Interesse ist es, daß der Skelett- 
befund bei Calciumlactat anders ist, als wenn die äquivalente Menge von Calcium- 
carbonat zur sonst gleichen Nahrung gegeben wird; Lactat wirkt ungünstiger, erzeugt 
‚leichter Rachitis. Ein Unterschied zwischen Chlorid, als Typus eines unverbrennlichen 
Säureradikals, und Lactat und Oarbonat, welche potentiell Säure zu binden vermöger, 
wurde nicht gesehen. Freudenberg. . 
Powers, G. F., E. A. Park, P. G. Shipley, E. V. MeCollum and Nina Simmonds: 

Study on experimental rickets. XIX. The prevention of rickets in the rat by means ol 
radiation with the mercury vapor quartz lamp. (Untersuchungen über experimentelle 
Rachitis. XIX. Die Verhütung der Rattenrachitis durch Bestrahlung mit der Queck- 
‚silberquarzlampe.) Bull. of the Johns Hopkins hosp. Bd. 33, Nr. 374, S. 125—127. 1922. 

19 schwarze und weiße Ratten wurden auf Kost, 3143 gesetzt: diese enthält je 
33%, Weizen und Mais, je 15%, Gelatine und Weizenkleber, 1%, Kochsalz, 3%, kohlen- 
sauren Kalk. Sie enthält also die doppelte optimale Kalkmenge, aber bedeutend zu 
wenig Phosphor und A-Vitamin. Bei Zimmeraufenthalt werden Ratten unter dieser 
Kost regelmäßig von Rachitis befallen. Die Ratten waren 7 Wochen alt. 10 davon 
wurden täglich mit der Quarzlampe bestrahlt bei 90 cm Abstand und 2 Minuten Anfangs- 
belichtung, die in der ersten Woche auf 1 Stunde stieg, in den folgenden bis auf 6 Stun- 
den; dies war wegen Nachlassens der Intensität des Brenners erforderlich. Es wurde 
bei den weißen Ratten Pigmentierung hinter den Ohren, bei den Albinos eine leichte 
'Gelbfärbung der Rückenhaare beobachtet. Alle unbestrahlten Ratten wurden rachi- 
tisch, alle bestrahlten blieben gesund. Ihre Freßlust war stärker, die Motilität sehr 
gesteigert und auch die Zunahme des Körpergewichts und der Größe übertraf die der 
-unbestrahlten. Die Bestrahlung war 64 Tage lang durchgeführt worden. Huldschinsky. 

Hess, Alfred F.: An addres on the influence of light in prevention and cure 
of rickets. (Vortrag über den Einfluß des Lichts bei Verhütung und Heilung der 
Rachitis.) Gehalten vor der kgl. Med. Ges., London, 7. Juli 1922. Lancet Bd. 203, 
Nr. 8, 8. 367—369. 1922. 

Das Fehlen des fettlöslichen Faktors kann nicht als wesentlicher Faktor bei der 
-Entwicklung der Rachitis angesehen werden. Die Verwirrung in dieser Auffassung 
„ist vielleicht darin zu suchen, daß bei den Rattenversuchen eine Verwechslung des 
pathologischen Bildes der Osteoporose mit Rachitis vorgelegen hat. Nach Schilderung 
der Versuche an Kindern mit Trocken- und Grünfuttermilch, die keinen Einfluß auf 
die Entstehung oder Heilung der Rachitis ergaben, schildert Verf. die Rattenversuche 
mit Sonnenlicht, Quarzlicht und Kohlenbogenlicht, über die a. a. O. referiert ist. Die 
‚wirksamen Strahlen müssen die langwelligen ultravioletten bis 290 uu sein, da das 
Sonnenlicht nur diese enthält und bei Filtrierung durch Fensterglas unwirksam wird. 
Dasselbe wurde bei Quarzlicht festgestellt, bei dem im Rattenversuch keine Ver- 
‚hütung der Rachitis bei Filtrierung durch Fensterglas eintrat. Wurde das Glas statt 
4 mm nur 2 mm dick gewählt, so konnte Rachitis verhütet werden. Als Bestrah- 
lungseinheit nimmt Hess die „Schutzdosis“ von 3 Minuten Quarzlicht bei 90 cm 
Entfernung an. Bei Filtrierung durch wollene und baumwollene Stoffe konnte je nach 
-der Weitmaschigkeit der Gewebe gute bis schwache Wirkung erzielt werden. Röntgen- 
bestrahlungen mit einer Coolidgeröhre bei 2 cm Funkenstrecke, 15 Amp. Stromstärke 
und W—100 cın Fokusdistanz konnte durch 8—2 Minuten dauernde Bestrahlungen 
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keine Verhütung erreichen. Indessen wurde die Anämie beseitigt, ebenso die Leuko- 
penie. Bei sehr starken Bestrahlungen, durch die der Versuch gemacht werden sollte, 
ob sie rachitisch erregend wirkten, konnte keine Rachitis erzeugt werden, sondern ausge- 
sprochene Osteoporose. Die Phosphorbestimmung im Blut ergab eine Verminderung 
bei florıider Rachitis und einen regelmäßigen Anstieg unter Besonnung. Der durchschnitt- 
liche Phosphorgehalt bei 50 Kindern von 6—18 Monaten ergab im Winter 3,92 mg 
pro 100 ccm Blut, im Sommer 4,35 mg. Bei größeren Kindern und Erwachsenen konnte 
kein Unterschied der Jahreszeit festgestellt werden. Die Ultraviolettstrahlung er- 
scheint demnach für den Säugling zur Erhaltung des Stoffwechsels, insbesondere der 
anorganischen Salze, unentbehrlich. Huldschinsky (Charlottenburg). 

Fromme, Albert: Die Spätraechitis, die spätrachitische Genese sämtlicher 
Wachstums-Deformitäten und die Kriegsosteomalaeie. Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. 
Bd. 15, S. 1—203. 1922. 

Unter obenstehendem Titel liegt eine über 200 Seiten umfassende mit zahlreichen 
Abbildungen geschmückte Arbeit über die Frage der Spätrachitis vor. Aus der Fülle 
des Gegebenen sei hervorgehoben, daß Verf. auf einem unitarischen Standpunkt be- 
züglich des Wesens der Rachitis, Spätrachitis und Osteomalacie steht. Es herrscht die 
Neigung vor, fast jede Knochenerkrankung, die nicht traumatisch oder infektiös 
bedingt ist, jenseits des 5. Lebensjahres als Spätrachitis anzusehen, so wurden die 
Perthes- und Schlattersche Krankheit, ein Teil der kartilaginären Exostosen, die 
Gelenkkörperbildung u. a. als durch Spätrachitis entstanden gedacht. Dies wird ins- 
besondere aus der gleichzeitigen Häufung dieser Zustände mit den Hungerosteopathien 
geschlossen. Dabei wird eine besondere Bereitschaft des wachsenden Organismus 
im Sinne einer Rachitis zu reagieren, angenommen. Heilung und Rezidive seien häufig 
und zeichneten sich im Röntgenbilde häufig in Form vonn starken kalkhaltigen Streifen 
in der Diaphyse ab. Auf das Vorhandensein dieser Streifenbildungen (,‚Jahresringe‘‘) 
wird nun (m. E. zu Unrecht, da sie auch aus anderen Gründen entstehen können), 
vielfach die Diagnose der Spätrachitis gegründet. Die Besprechung umfaßt Ätiologie, 
pathologische Anatomie, Klinik, Röntgenbild, Genese und Bedeutung der Deformitäten 
und die Therapie der Spätrachitis. Die Arbeit schließt mit den Sätzen, daß die Spät- 
rachitis eine viel häufiger vorkommende Krankheit sei, als bisher angenommen wurde. 
Die leichten Fälle seien bisher nicht diagnostiziert worden. Fast sämtliche während 
des Wachstums auftretende Deformitäten könnten ihre Grundlage in einer rachitischen 
Erkrankung des Skelettes finden. Zufällige mechanische Momente rufen die Deformität 
hervor. Bei der Therapie sämtlicher Wachstumsdeformitäten müßte gleichzeitige 
Behandlung der Grundkrankheit (meist rachitische Erkrankung) erfolgen. sStettner. 


Milio, Giulio: Di un caso di acondroplasia. (Über einen Fall von Achondroplasie., 
(Istit. di clin. pediatr., univ., Messcina.) Pediastria Bd. 30, Nr. 16, S. 775—782. 1922. 
Die Mutter des erkrankten Kindes hatte einen positiven Wassermann und Aborte. Das 
Kind selber negativen Wassermann und keine Anzeichen von Lues. Dennoch wird auf die Mög- 
lichkeit des Zusammenhangs zwischen den beiden Erkrankungen hingewiesen. Huldschinsky. 
György, P.: Über die Säureausscheidung im Urin bei Tetanie. (Kinderklin., 
Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 99, 3. Folge, Bd.49, H. 2/3, S. 104—108. 1922, 
Bestimmungen von N, NH, H+*-Konzentration, primärem und sekundärem 
Phosphat im Urin bei 4 Fällen von Tetanie vor und nach der Einwirkung von thera- 
peutisch verabreichtem Salmiak. Die Gesamtacidität (d. h. die Menge an primärem 
Phosphat abzüglich !/, des ausgeschiedenen sekundären Phosphates) beträgt beim 
gesunden Flaschenkind bei 800—1000 Nahrungszufuhr 40—50 ?/,„-Säure, die Zahlen 
bei 4 manifesten Tetanien betragen: vor der Behandlung 0—28,5, nach der Behandlung 
(5 g NH,Cl) 42—133,5, py vorher 6,7—7,5, nachher 4,9—6,9. NH,-Koeffizient vorher 
5,6—6,7, nachher 8,8—24,4. Ebenso steigt die Ausscheidung an Gesamtphosphaten. 
Bei Tetanie besteht also verringerte Säureausscheidung, die durch Salmiak unter Be- 
seitigung der tetanischen Symptome stark erhöht wird. Freudenberg. 
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Boenheim, Felix: Über sensorische Erscheinungen bei Tetanie und über Kom- 
bination der Tetanie mit anderen Krampfneurosen. (Katharinenhosp., Stuttgart.) 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 73, H. 3/4, S. 172—188. 1922. 

Fall 1. 25jähriger Schneider ; schwere typische Tetanie mit Flimmerskotom (ohne Migräne, 
mit Vestibularisübererregbarkeit [ausgesprochene Empfindlichkeit gegen thermische Reize, 
ohne Schwindel, ohne Gehstörungen), sowie mit leichter Parosmie und Parageusi. Leichter 
Zwergwuchs infolge noch vor dem Einsetzen der Tetanie abgelaufener Rachitis; daneben 
Zeichen endokriner Störung; Behasrung von femininem Typus, sowie Schilddrüsensymptome, 
gedunsenes Aussehen, Hernia umbilicalis. — Fall 2. 21 jähriges Mädchen: mit 3 Jahren Spasmo- 
philie, in der Pubertät Epilepsie; jetzt halbseitiger tetanoider Symptomenkomplex, Trousseau: 
sensibel +, d. h. es treten Parästhesien, brennender Schmerz auf; als Vestibularissymptome: 
sehr starke thermische Vestibulariserregbarkeit, dabei starkes Auftreten von Schwindel. — 
Fall 3. 19jähriges Mädchen: latenter Tetanus kombiniert mit Epilepsie und wahrscheinlich 
Meniere. — Seit Eintreten der Menses Drehschwindel, Nausea, Muskelkrämpfe, beim Schreiben 
besonders, dabei pelziges Gefühl, Wadenkrämpfe; Flimmerskotom mit Kopfschmerzen; unab- 
hängig davon Schwindelanfälle von rechts nach links, mitunter Erbrechen. Auslösung der 
Anfälle durch Geruch von Benzin. — Daneben epileptische Anfälle seit Beginn der Menses. 
Ausgesprochener Infantilismus der Genitalien — ausgesprochene H ypertrichosis — Urobilinogen 
vermehrt, Liquordruck erhöht; auf Pilocarpin stark typische Reaktion. 

Zeichen von Dysfunktion der Genitalien finden sich oft bei Tetanie. Tetanie, 
Epilepsie, Migräne, Menitrescher Symptomenkomplex sind verwandte Neurosen. 
Die gemeinsame Ursache liegt in einer Dysfunktion des endokrinen Drüsensystems. 
Das seit dem Krieg häufigere Auftreten der Tetanie in Stuttgart ist wahrscheinlich 
Folge der Kriegsernährung und spricht im Sinne der Fuchsschen Ergotinhypothese 
(mangelhaftere Entfernung des Mutterkorns). Schob (Dresden)., 

Demuth, Fritz: MongoloideIdiotie bei einem Mongolen. (Kaiserin Auguste Victoria- 
Haus, Berlin-Charlottenburg. ) Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. 33, H. 1/2, S. 110—112. 1922. 

Sehr interessante Kasuistik, die auf die Unterschiede zwischen Mongolentyp und 
Typus des Mongoloiden auf Grund von Vergleichen eines normalen Mongolen und einer 
mongoloiden Idiotie bei einem Mongolen hinweist. P 

Clift, M. William: Roentgenological findings in mongolism. (Röntgenolo- 
gische Befunde bei Mongolismus.) Am:ric. journ. of roentgenol. Bd. 9, Nr.1, 
S. 420—422. 1922. 

Die Mitteilung des Verf. ist veranlaßt durch eine Arbeit von W. Ti m me über den 
mongoloiden Idioten, in welcher Veränderungen in der Begrenzung der Sella turcica als 
charakteristisch für diese Krankheit beschrieben werden. Im Gegensatz hierzu schließt 
Verf. aus seinen Beobachtungen, daß es kein einzelnes für diese Krankheit charakteri- 
stisches röntgenologisches Zeichen gäbe. Die einzige Abweichung vom Normalen ist eine 
allgemeine Verzögerung der Knochenentwicklung. Diese Eigenschaft ist abgesehen von 
einem leicht selektiven Charakter bezüglich Nase und Oberkiefer, zahlreichen anderen 
Krankheiten gemein, endokrinen Störungen und anderen unbekannten. Hch. Davidsohn. 

Rost, William L.: Hyperthyroidism with marked toxic symptoms due to eon- 
genital lues. Improvement with anti-luetic therapy. Case report. (Hyperthyreoidis- 
mus mit deutlichen toxischen Symptomen auf Grund kongenitaler Lues. Wirksame 
antiluetische Therapie.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 7, S. 458—461. 1922. 

Ein 12jähriges Mädchen bot folgendes Bild: Vage Schmerzen i in den Extremitäten, Tremor 
derselben, Größenzunahme der Schilddrüse und der Leber, Exophthalmus, Stell wagsches 
und Graefesches Symptom, Pirquetsche Reaktion positiv. Nach vergeblichen therapenti- 
schen Versuchen veranlaßte die positive Wassermannsche Reaktion die Einleitung einer 
Salvarsanbehandlung, die rasche Besserung brachte. Berücksichtigung — Literatur. 


eurath (Wien). 
Infektionskrankheiten, ausschließlich Tuberkulose und Syphilis. 


Jervell, Otto: Rekonvaleszentenserum als Prophylakticum bei Masern. (Std. 
Krankenh., Abt. VIII, Christiania.) Norsk magaz. f. laegevidenskaben Jg. 83, Nr. 8, 
S. 601—603. 1922. (Norwegisch.) 

Mit je 3ccm Rekonvaleszentenserum intramuskulär gelang es 6 Kinder im Alter 
von ca. 1!/, Jahren vor Masern zu schützen. Die Injektionen erfolgten 48 Stunden 
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nach dem Auftreten des Exanthems bei 2in derselben Stube liegenden Kindern. — 
Bei 2 weiteren Kindern im gleichen Alter wurden intramuskulär je 10 ccm Citratblut 
eines Mannes injiziert, der in seiner Jugend Masern überstanden hatte. Auch diese 
Kinder blieben frei, so daß ‚„‚Erwachsenenserum“ anscheinend auch in geringeren Dosen 
als den von Deg witz angegebenen (mindestens 30 cem) schützend wirken kann. Eel. 

Demetrescu-Baldovin, Silviu: Seharlaeh und Tuberkulose. Spitalul Bd. 42, 
Nr. 2, S. 44—45. 1922. (Rumänisch.) 

Im allgemeinen nimmt man an, daß Scharlach und Tuberkulose in keiner Beziehung 
zueinander stehen; dem ist aber nicht so, trotzdem einige Autoren sogar annehmen, 
daß diese beiden Erkrankungen sich gegenseitig ausschließen. Verf. hat während einer 
Epidemie 4 Fälle von schwerem, letal endigendem Scharlach beobachtet, die bei der 
Sektion eine von einer alten latenten Lungentuberkulose ausgehende Miliartuber- 
kulose aufwiesen. Die Kranken standen im Alter zwischen 3 und 12 Jahren. Schwerstes 
Krankheitsbild vom ersten Tag an. Im Blutbild keine Eosinophilen, 14—17% Mono- 
nucleäre. Klinisch kein Lungenbefund. Exitus plötzlich zwischen dem 5. bis 8. Krank- 
heitstag unter schweren toxischen Erscheinungen. Die Sektion ergab in allen Fällen 
eine von einer alten Hilusdrüsentuberkulose ausgegangene Miliartuberkulose; Pleura 
und Peritoneum waren zweimal mit befallen, Milz und Leber einmal. — Der Scharlach 
ist also verantwortlich zu machen für das Wiederaufflackern der latenten Tuberkulose. 
In der Symptomatologie ist der äußerst schwere Beginn der Erkrankung auffallend. 
Die Prognose ist sehr schlecht. K. Wohlgemuth (Berlin).°° 

Rateau, Jean: Zona chez une jeune femme nourrissant son enfant âgé de 
cing mois, suivi d’un cas de varieelle chez cet enfant, quinze jours exactement 
après l’apparition du zona maternel. (Herpes zoster bei einer jungen Frau, die ihr 
5 Monate altes Kind stillt, gefolgt von Varicellen bei diesem Kinde, genau 15 Tage 
nach Auftreten des Herpes zoster bei der Mutter.) Bull. et mém. de la soc. méd. des 
höp. de Paris Jg. 38, Nr. 23, 8. 1022—1023. 1922. s 

Der Inhalt der Mitteilung ist aus der Überschrift ersichtlich. Auffällig ist aber, 
daß die Schleimhäute des Kindes von Varicellen frei blieben und daß die Bläschen 
unter Dellenbildung zurückgingen. Aschenheim (Remscheid). 

Laurent, Marthe et E. Abel: Septic&mie et möningite ä staphylocoques. (Sepsis 
und Meningitis durch Staphylokokken.) Arch. de m£d. des enfants Bd. 25, Nr. 8, 
S. 478—485. 1922. 

8jähriger Knabe mit typischem Verlauf einer sehr schweren akuten Meningitis. Klinische 


und autoptische Untersuchung ergab einen Absceß an der rechten Hüfte, septische Aussaat 
und frische eitrige Meningitis durch Staphylococcus aureus. Schneider (München). 


Aimes, A. et André Guibal: Ostéomyélite eostale. (Osteomyelitis der Rippen.) 
Bull. et mém. de la soc. anat. de Paris Jg. 92, Nr. 5/6, S. 244—245. 1922. 

Kind von 12 Jahren. 

Klose, F. und Knappe: Ergebnisse der Untersuchung von Mandelabstrichen 
diphtheriekranker Schulkinder vor Zulassung zum Schulbesuch. (Gesundheitsamt, 
Wittenberge.) Münch. med. Wochenschr. Jg. 69, Nr. 31, S. 1153—1154. 1922. 

Bei 76 diphtheriegenesenden Kindern, die sich in der 2. bis 5. Krankheitswoche 
befanden, wurden 22mal Diphtheriebacillen nachgewiesen. Von 60 Kindern aus 
Familien mit Diphtherie waren 18,3% Bacillenträger. Erst nach Erlangung negativer 
Befunde wurde der Schulbesuch wieder erlaubt. Der Erfolg dieser Bekämpfungsmaß- 
nahmen zeigt sich darin, daß sich jetzt unter den Diphtheriekranken nur 28,8% Schul- 
kinder befanden, während es vorher 45,5% waren. Opitz (Breslau). 

Andrewes, Frederick: The results of the recent Schick tests among students. 
(Die Resultate frischer Schickscher Proben unter Studenten.) St. Bartholomew’s 
hosp. journ. Bd. 29, Nr. 8, 8. 123—124. 1922. 

Zingher fand, daß der Prozentsatz diphtherieimmuner Kinder in Schulen, welche 
von der wohlhabenderen Bevölkerung frequentiert werden, niederer ist als in den all- 
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gemeinen Schulen. Er erklärt dies durch die geringere oder häufigere Gelegenheit zu 
Infektionen, also durch natürliche, aktive Immunisierung. Verf. nahm zur Ergänzung 
dieser Befünde Immunitätsprüfungen nach Schick bei 157 Studenten, dem englischen 
Mittelstand angehörig, vor. Nur 34,4%, zeigten negative Reaktionen, was als eine 
Bestätigung der Zingherschen Befunde aufgefaßt wird. Auffallend ist ferner, daß 
von 21 Individuen, welche angeblich an klinischer Dipbtherie gelitten hatten, nur 6 
immun waren. Auf das Vorkommen von Pseudoreaktionen wurde geachtet. Kassorwitz. 

Reh, Thöodore: Eelampsie pseudo-tötanigque au döeours de la eoqueluche. 
(Pseudotetanische Eklampsie im Verlauf des Keuchhustens.) Bull. de la soc. de 


pediatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 6, 8. 261--263. 1922. 

Ein 28 Monate altes Kind litt in der 4. Woche des Keuchhustens an Konvulsionen, 
die schließlich einer tonischen, an 'Tetanus erinnernden Starre des Körpers wichen, die zeit- 
weise von klonischen Zuckungen begleitet war. Bewußtlosigkeit, hohes Fieber, endlich Tod im 
Koma. Die Sektion ergab bis auf Hyperämie der nen keinen pathologischen intra- 
kraniellen Befund. Die Lumbalpunktion hatte normalen Liquor ergeben. Diagnose: Sym- 
ptomatische Keuchhusteneklampsie des Keuchhustens (? Ref.). Neurath (Wien). 


Genoese, Giovanni: Terapia della pertosse con Fetere. Nota seconda. (Ather- 
therapie des Keuchhustens.) (Clin.pediatr., univ., Roma.) Policlinico. sez. prat., 
Jg. 39, Nr. 34, S. 1105—1111. 1922. 

Während die Vaccinetherapie nur prophylaktischen Wert hat, in schweren Fällen 
aber oft versagt, kommt der Ätherbehandlung ein unbestrteitbarer Einfluß besonders 
auf die schweren Fälle und das Anfangsstadium der Erkrankung zu. Die Wirkung 
besteht in Verminderung des Hustens, ohne die Erkrankung in ihrem sonstigen Verlauf 
zu beeinflussen. In einzelnen Fällen gelingt es bber auch schon nach 4 Injektionen 
die Erkrankung zu kupieren oder stark zu bessern. Technik: tiefe, intramuskuläre 
Injektion von !/, ccm beim Neugeborenen bis 1 ccm bei 1—2 Jahren und 2 ccm über 
2 Jahren, einen Tag um den anderen. In 8 von 50 Fällen kein Erfolg. Huldschinsky. 

Rivers, T. M.: Influenzal meningitis. (Influenzameningitis.) (Dep. of patkel. 
a. bacteriol. a. pediatr., Johns Hopkins univ., Baltimore) Americ. journ. of dis. of 
childr. Bd. 24, Nr. 2, S 102—124. 1522. 

Seit dem Jahre 1913 kamen in Baltimore 23 Fälle von Influenzameningitis zur 
Beobachtung, in der Literatur finden sich insgesamt 220 Fälle, von denen 152 unter 
2 Jahre, 41 Fälle 2 Jahre oder darüber alt waren; von den letztgenannten wurden 12 
(unter insgesamt 17 Heilungen) geheilt. Die Mortalität von 220 Fällen betrug 92%, 
Ein typisches klinisches Bild dieser Kinderkrankheit läßt sich nicht geben, viele Fälle 
werden übersehen. Meist findet sich eine polymorphonukleäre Leukocytose. Die 
Meningitis scheint die primäre Lokalisation der Infektion sein zu können. Die Influenza- 
meningitis wird wahrscheinlich durch Bacillenträger übertragen. Nach Jahreszeiten 
und Jahren geordnet koinzidiert ihre Häufung nicht mit Epidemien von Influenza und 
Pneumonie. Die Meningitisstämme differieren von den Influenzastämmen respira- 
torischer Erkrankungen, besonders in ihrem serologischen Verhalten und ihrer Patho- 
genität für Kaninchen. Neurath (Wien). 

Jones, Robert: The treatment o? paralysis in children. (Die Behandlung der 
Kinderlähmung.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 10, sect. for the study 
of dis. in children, 8. 35—44. 1922. 

In Form eines Vortrages wird die Behandlung der Poliomyelitis besprochen und 
das Verfahren nach Erforschung des jeweiligen Stadiums der Krankheit klargelegt: 
Ruhe, Massage, Elektrotherapie, chirurgische Maßnahmen. Neurath (Wien). 

Eskuchen, Karl: Der Liquor cerebrospinalis bei Encephalitis epidemies. 
(Krankenh. München-Schwabing.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiattie Bd. 76, 
H. 5, 8. 568—583. 1922. | | 

Aus eigenen Untersuchungen (an 40 akuten, 8 „‚chtonischen‘‘ und 5 „abgelaufenen“ 
Fällen) und dem bisher veröffentliehten Material ergibt sich folgendes für den Ence- 
phalitisliquor charakteristische Verhalten: 1. leichte Pleocytose von Iymphocytärem 
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Charekter; 2. geringgradige Globulinvermehrung, die häufig nicht der Stärke dez Pleo- 
cytose entspricht, d. h. cytoglobulinische Dissoziation in zellenpositivem Sinne; 3. posi- 
tive Goldreaktion vom luischen Kurventypus; 4. Zuakervermehrung, Letztere war 
der häufigste pathologische Liquorbefund, sie schwankte zwischen 72—109 mg/%, 
betrug im Durchschnitt 83 mg/Y, (Bestimmung nach Bang- Neubauer). Um dia- 
gnostisch verwertbare Resultate zn erlangen, bedarf es bei der Encephalitis einer 
umfassenden Liquoruntersuchung (im obigen Sinn), da die Ergebnisse der einzelnen 
Methoden an sich unspexifisch sind und erst ihre Kombination und ihr gegenseitiges 
Verhalten ihnen ausschlaggebendes Gewicht verleihen. Das viergliedrige Liquorsyndrom 
fand sich in !/, aller akuten Fälle, vollständig fehlte es in 7,5%, derselben. Der Ence- 
phalitisliquor ist wasserklar (selten trüb oder xanthochrom), zeigt häufig eine Druck- 
steigerung mittleren Grades, die Wassermannsche Reaktion ist negativ (ausnashme- 
weise vorübergehend positiv). Die stärksten Liquorveränderungen finden sich in der 
2. und 3. Krankheitswoche. Zwischen dem Liquorbefund und der Art und Stärke der 
klinischen Erscheinungen besteht kein bestimmtes Verhalten. Die „chronischen“ und 
die „abgelaufenen“ Fälle zeigen am ehesten noch Globulin- und Zuckervermehrung. 
Der typische Liquorbefund sichert und erleichtert die Diagnose der Encephalitis, macht 
sie unter Umständen überhaupt erst möglich; unbrauchbar ist er zur Abgrenzung von 
der multiplen Sklerose. Eskuchen (München)., 

Helmholz, Henry F., and Edward C, Rosenow: Three eases of aeute eneephalilis 
treated with specific serum., (3 Fälle von akuter Encephalitis, welche mit apezifischem 
Serum behändelt wurden.) Arch. of pediatr. Bd. 39, Nr. 6, S. 368—370. 1922. 

Es wurde entschiedene Besserung des Allgemeingustandes und vollkommenes 
Schwinden der nervösen Symptome nach Injektion des Antiencephalitisserums von 
Rosenow festgestellt. Kassowitz (Wien). 
Darvison, Wilburt C. : The bacteriolysant therapy of bacillary dysentery in children. 
Therapeutic application of bacteriolysants; d’Herelle’s phenomenon. (Die Behand- 
lung der Bazillenruhr bei Kindern mit Bakteriophagen. D’Herelles Phänomen.) 
(Dep. of pediatr. Johns Hopkins univ. a. Harriet Lane Home, Johns Hopkins hosp., 
Baltimore.) Americ. journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 6, S. 531—534. 1922. 

Zwölf ruhrkranke Kinder (von 2 Monat bis 4 Jahren) wurden mit Bakteriophagen- 
kulturen nach Herelle behandelt. Die Kulturen wurden per os, per Clysma- oder pet 
Magensonde gegeben. Sie waren unschädlich. Ein Einfluß auf den Verlauf der Er- 
krankung konnte nicht festgestellt werden. v. Gröer (Lemberg). 


Tuberkulose. 

Cheer, Sheo-Nan: A simple method for demonstrating tuberele bacilli in the 
spinal fluid. (Eine einfache Methode zum Nachweis von Tuberkelbacillen im Liquor 
cerebrospinalis.) (Med. laborat., Massachusetts. gen. hosp., Boston.) Journ. of the 
Americ. med. assoc. Bd. 78, Nr. 21, S. 1612. 1922. 

Die Methode beruht auf Verminderung deas spezifischen Gewichts der Flüssigkeit, wodurch 
die Barillen beim Zentrifugieren schneller sinken, und auf Erzeugung einer Eiweißausflockung, 
die sie aufzunehmen hat. Beides wird dadurch erreicht, daß man dem Liquor 95 proz. Alkohol 
langsam und zur gleichmäßigen Verteilung unter sanftem Schütteln zusetzt. Dieser Zusatz 
beträgt !/, bis !/, des Volumens je nach der Dichte der Ausflockung, die als Trübung von milchi- 
gem Aussehen erscheinen soll. Ist die Ausflockung zu gering, so gibt man etwas Hühnereiweiß- 
lösung zu. Durch den Alkohol erreicht man zugleich die zu Zellzäblungen nötige Fixierung. 
Zentrifugiert muß !/, Stunde oder länger mit hoher Geschwindigkeit werden. Der Bodensata 
wird auf Objektträgern ausgestrichen und nach Zieh] gefärbt. Diese Methode hat sich nicht 
nur bei Liquoruntersuchungen bewährt, sondern auch bei dem Nachweis von Tuberkelbacillen 
bei Nierentuberkulose. Die Urinprobe wird erst 5 Minuten mit geringer Geschwindigkeit zentri- 
fügiert, damit sieh Zellen und größere Partikel absetzen. Dann wird der überstehende Urin 
ehgcgossen und, wig.ohen angegeben, behandelt, Fitschen (Weyarn) °° 
- -De Witt, Lydie M.: The inhibitory action of certain ọrganig mercury eom- 
poynds on the growth of human tuberpje hgeilli. : Studies op She hiochemistey 
and ohemothèrapy of tuberculosis; -XXI - (Per -Jemmense: Linfiuh gewisser rga- 


— 550 — 


nischer Quecksilberverbindungen auf das Wachstum der menschlichen Tuberkelbs- 
cillen. Studien über die Biochemie und Chemotherapie der Tuberkulose, XXIL) 
(Otho 8. A. Sprague mem. inst. a. pathol. laborat., unic., Chicago.) Journ. of infeet. 
dis. Bd. 30, Nr. 4, 8. 363—371. 1922. 

Die wachstumshemmende Wirkung des Phenols auf menschliche Tuberkelbacılien 
wird erheblich gesteigert, wenn an Stelle eines Wasserstoffs ein Quecksilbersalz ge- 
setzt wird; das Gleiche tritt ein bei Ersatz eines Wasserstoffs durch eine NO,-Gruppe 
im Benzolring. Die Stellung der NO,- und der Quecksilbergruppe ist von großem 
Einfluß auf den Grad der Wachstumshemmung, und zwar scheint die Orth 
die wirksamste zu sein. Möllers (Berlin)., 

Braeuning und Hollmann: Ist es möglich, in den Hauskaltunsen minder- 
bemittelter offener Tuberkulöser die Kinder vor Ansteckung zu schützen 1 (Für- 
sorgest. [. Lungenkr., Stettin.) Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 36, H. 4. S. 255—267. 1922. 

Die zweifellos beste Methode zur Verhütung der Ansteckung der Kinder, Isolie- 
rung des Tuberkulösen im Krankenhaus oder Entfernung der Kinder aus der Wohnung, 
läßt sich praktisch für die Dauer der Erkrankung nicht immer durchführen. An ihre 
Stelle muß die Isolierung des Kranken in der Wohnung treten. Durch frühzeitiges 
Eingreifen der Fürsorge und entsprechende Belehrung gelingt es nicht selten, in den 
engen und schwer sauber zu haltenden Wohnungen Minderbemittelter die Verhältnisse 
soweit hygienisch zu gestalten, daß die Ansteckung der Kinder um Jahre später eintritt, 
was wohl von Bedeutung ist, weil in dieser Zeit in vielen Fällen der Infektionsherd 
durch den Tod erlischt. Klare (Scheidegg). , 

Debré, Robert et Pierre Joannen: La forme floride de la tubereuloseo da 
nourrisson. (Die „forme floride‘‘ der Säuglingstuberkulose.) (Cröcke de Phôp. Laënnec, 
Paris.) Ann. de méd. Bd. 11, Nr. 4, S. 320—337. 1922. 

In neuerer Zeit stellt man der Säuglingstuberkulose eine günstigere Prognose, 
seit man durch die spezifische Diagnostik mit der Cutanreaktion die klinisch nicht 
erkennbaren Fälle erfaßt. Es überrascht geradezu die Zahl der Fälle, bei denen die 
Tuberkulose nur geringfügige Symptome darbietet. Man muß scharf unterscheiden 
zwischen der „forme floride“, der Säuglingstuberkulose, und dem ,,aspect floride“ im 
Verlauf der Säuglingstuberkulose. Zu der ersten Gruppe werden die Fälle gerechnet, 
bei denen die somatische Untersuchung keinerlei Krankheitssymptome bietet und bei der 
dieser „aspect floride“ von Dauer ist, im Gegensatz zur fortschreitenden Tuberkulose, 
bei der auch lange Zeit das Aussehen unverändert bleiben kann. Davon abgetrennt 
ist die Tuberkulose mit leichten Krankheitserscheinungen, Verdauungsstörungen, 
Temperaturerhöhungen, Tuberkuliden, Drüsen und skrofulösen Zeichen. Die ante 
allergische Periode ist um so länger, je günstiger die Verlaufsform ist. Bei der „forme 
floride‘‘ ist die Cutanreaktion stets stark positiv. Als einziges weiteres Zeichen der 
Erkrankung findet man im Röntgenbild eine Vergrößerung des Hilusschattens. Zu 
der Gruppe können gerechnet werden die Kinder, die im ersten Lebenshalbjahr infiziert 
sind und das erste Jahr überleben, ferner die Kinder, die mit 18 Monaten infiziert sind 
und das zweite Jahr überleben ohne Krankheitszeichen zu bieten. An 8 Kranker- 
geschichten wird erläutert, daß diese Kinder sich ebenso gut entwickeln wie völlig 
gesunde Kinder (Beobachtungszeit nur bis zu 2!/, Jahren). Ob nun diese Tuberkulose 
definitiv latent bleibt oder eines Tages wieder aufflammen kann, läßt sich natürlich 
nicht entscheiden. Die Häufigkeit dieser „forme floride“ beträgt 15,38% (8 Fälle unter 
52 Gesamtfällen von Säuglingstuberkulose). Es kommt zu dieser günstigen Verlaufs- 
form, wenn die Ansteckung schwach ist (also bei kurzem Kontakt mit der Infektions- 
quelle, bei Vorbeugungsmaßnahmen seitens des Infektionsträgers, bei geringer Konta- 
giosität des Erkrankten). Daraus folgt, daß die Vermeidung der Superinfektion zur 
Besserung der Letalität der tuberkulösen Säuglinge führt. (Die Schlußfolgerungen 
stehen mit den vom Ref. auf dem Kongreß für Kinderheilkunde i in Leipzig 1922 vor- 
getragenen Untersuchungen in Übereinstimmung.) Lamger.- 
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Osswald, Rudolf: Zur Prognose der Säuglingstuberkulose. (Unw. -Kinderklin. 5 
Leipzig.) Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 23, H. 2, S. 168—182. 1922. 

Von 113 Fällen von Säuglingstuberkulose sind 74 = 65,48%, an Tuberkulose 
gestorben, davon 64 = 86,49%, im ersten Lebensjahr, 8 = 10,81%, im zweiten und 
nur 2 = 2,7%, im dritten Lebensjahr. Demnach sind Kinder, die einmal das dritte 
Lebensjahr vollendet haben, nicht mehr als gefährdet zu betrachten. Es überragen 
Lungen- und Bronchialdrüsentuberkulose mit einer Letalität von 59,15%. Kein Fall 
berechtigt zur Annahme einer placentaren Infektion. Von 30 Fällen, die im ersten 
Lebensjahr diagnostiziert waren, sind 28 vor Vollendung des ersten Lebensjahres 
gestorben, nur für diese Fälle gilt noch Lehre von der ungünstigen Prognose. Die 
Sterblichkeit betrug bei intrafamiliärer Infektion 64,4%, bei extrafamiliärer Infektion 
66,6%. Die Nachuntersuchung der überlebenden Kinder ergab eine geringe Unter- 
massigkeit, es fehlten die Zeichen des tuberkulösen Habitus. Langer. 

Brüning, Hermann: Zur Skrofulosefrage. (Univ.- Kinderklin., Rostock.) 
Kindertuberkulose Jg. 2, Nr. 4, 8. 33—34. 1922. | 

Brüning faßt mit Escherich und Moro die Skrofulose als eine Kombination 
von exsudativer Diathese mit Tuberkulose, bzw. wie Birk vorschlägt, als die exsuda- 
tive Diathese der tuberkulären Kinder auf. Vom rein wissenschaftlichen Standpunkt 
aus wäre der Begriff Skrofulose eigentlich aufzugeben, in der Praxis hat er auch heute 
noch eine gewisse Bedeutung. Solange nicht manifeste Symptome einer Tuberkulose 
(Knochen-, Gelenktuberkulose) in Erscheinung treten und die zur exsudativen Dia- 
these gehörigen Veränderungen das Krankheitsbild beherrschen, wird man ruhig die 
Diagnose ‚Skrofulose‘“ stellen und beibehalten dürfen. Klare (Scheidegg).. 

Rejsek, Bohumir: Zimtsäurebenzylester gegen Hauttuberkulose (Jacobson). 
Časopis lékařuv českých Jg. 61l, Nr. 29, S. 657—660, Nr. 30, S. 687—690 u. Nr. 31, 
S. 718—722. 1922. (Tschechisch.) 

Unter den 20 mit diesem Mittel behandelten Fällen sind xah 2 Kinder. Bei 
einem 10jährigen Mädchen mit Lupus vulgaris zeigte sich nach 120 Injektionen ohne 
Lokalbehandlung keine wesentliche Besserung, bei einem besonders kräftigen 16jäh- 
rigen Knaben, der an derselben Affektion litt, konnte nach 84 Injektionen eine deut- 
liche Besserung im Sinne einer Reinigung und Vernarbung des Herdes festgestellt 
werden. Dabei 11 kg Gewichtszunahme. Die Therapie ist schmerzlos, ohne Allgemein- 
reaktion, ohne Fieber. Der Benzylester, der wirksamer als der Äthylester gefunden 
wurde, wird als 4proz. Ölemulsion täglich intramuskulär verabreicht. Kinderdosis 
1/,—1 ccm in 12tägigen Serien mit je 2wöchigen Pausen. Als Kontraindikation gelten 
inkompensierte Vitien, Nieren- und Leberaffektionen. Verf. will die Injektionsmethode 
neben der üblichen Lokalbehandlung dort angewendet sehen, wo kein Finsen zur Ver- 
fügung steht. Steinert (Prag). 

Lindblom, Sven G.: Zur Kenntnis der Heilung der Lungentuberkulose bei 
Pneumothoraxbehandlung. Pathologisch-anatomisehe Studie. Beitr. z. Klin. d. 
Tuberkul. Bd. 52, H. 1, 8. 1—32. 1922. 

Die zweifellos günstige Heilwirkung der Pneumothoraxbehandlung beruht nicht 
auf einer direkten Hinderung der bronchogenen und Iymphogenen Ausbreitung der 
Tuberkulose; in gewissem Umfang wird die hämatogene Ausbreitung verhindert. 
Die günstige Wirkung beruht vornehmlich auf der Anregung der Bindegewebsbildung, 
diese ist zum Teil Folge der durch die Behandlung entstandenen venösen Hyperämie. 
Die Heilung durch Pneumothorax verläuft also gewissermaßen physiologisch und sie 
verläuft dementsprechend langsam. Kavernen werden nur selten kollabiert, meist 
genügt der Kollaps nicht zur absoluten Immobilisation der Lunge. Die Behandlung 
ist mit einem Risiko verbunden, da die Lunge in ihrer Funktionsfähigkeit geschädigt 
wird. Daher ist eine Erweiterung der Indikationen auf die Behandlung früher Fälle 
unter keinen anderen Umständen berechtigt, ala wenn eine Heilung auf andere Weise 
für unwahrscheinlich zu halten ist. * .. Langer (Charlottenburg).. - 
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-  Moinár, M.: Diffuse Peritonitis, verursacht dureh eine tuberkuiðse Mesocolon- 
drüsenperforation. (Chirurg. Abt., Erzsébet.-Spi., Sopron.) Zentralbl. f. Chirurg. 
Jg. 49, Nr. 20, S. 701—703. 1922. 

Ein 10 Jahre alter Knabe erkrankt unter den Zeichen einer Peritonititis; beider 
Krankenhausaufnahme besteht die größte Druckschmerzhaftigkeit in der Mittellinie 
und in der Gegend der Appendix. Diese wird auch vor der Operation als Ausgangspunkt 
des Leidens angesehen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigt es sich jedoch, daß die 
Appendix gesund ist und daß die Peritonitis von einer perforierten tuberkulösen Mesen- 
terialdrüse ausgegangen ist. Das Drüsenpaket wurde entfernt und die Bauchfellent- 
sündung durch Drainage behandelt. Vollkommene Heilung. Daß die Mesenterial- 
drüsentuberkulose, die ja in den letzten Jahren besonders häufig gesehen wird, differen- 
tieldiagnostisch gegenüber der akuten Appendicitis oft Schwierigkeiten macht, ist in 
der Literatur wiederholt dargelegt worden. Die Perforation einer solchen Drüse mit 
nachfolgender Peritonitis gehört zu den Seltenheiten, wenigstens hat der Autor in der 
Literatur einen ähnlichen Fall nicht verzeichnet gefunden. Hayward (Berlin)., 

Loettler, Friedrich: Die Pathogenese und Therapie der Spondylitis tuberculosa. 
Ergebn. d. Chirurg. u. Orthop. Bd. 15, S. 391—490. 1922. 

In ca. 100 Seiten hat es Verf. verstanden, ein klares und erschöpfendes Bild des 
umfangreichen, für den Pädiater so wichtigen Stoffes zu geben. Der Text wird durch 
zahlreiche vorzügliche Abbildungen illustriert, wobei besonders die Schärfe der Rönt- 
genogramme hervorzuheben ist. Von der Literatur sind in erster Linie die 1907 bis 
1. Juli 1921 erschienenen Arbeiten berücksichtigt und im Literaturverzeichnis auf- 
geführt (328 Nummern). Sehr eingehend unter Berücksichtigung eigener wertvoller 
Arbeiten ist besonders das Kapitel über die Senkungsabscesse der Sp. tub. be 
arbeitet. Das Röntgenbild, auf das Verf. größten Wert legt, gibt im Beginn der 
Erkrankung, auch bei Senkungsabscessen, wenn schon klinisch Abscesse nachweisbar sind, 
meist gar keinen Befund. Es wäre aber falsch, deshalb die klinisch sichere Diagnose 
einer Spond. tub. fallen zu lassen. Erst wenn klinisch schon äußerlich ein Befund an der 
Wirbelsäule erhoben werden kann, erbalten wir durch dasselbe einen deutlichen Über- 
blick von der Ausdehnung der Knochenzerstörung und inwieweit der Knochenprozeß 
zur Ausheilung gekommen ist. Senkungsabscesse kann man nach Punktion durch Auf- 
füllung mit einer sterilen Kochsalzlösung-Wismutaufschwemmung sehr schön zur An- 
schauung bringen. Bei der Tuberkulindiagnostik mit den verschiedenen Verfahren 
beweist der positive Ausfall nur eine Tuberkuloseinfektion, keine Tuberkulose- 
krankheit. Der negative Ausfall ist insofern von Bedeutung, als eine stattgehabte 
Infektion sicher auszuschließen ist. Was die Therapie betrifft, so warnt Verf. vor der 
neuerdings in Arzt- und Laienkreisen weit verbreiteten irrigen Ansicht in der künst- 
lichen Höhensonne ein Allheilmittel zu sehen. Ohne gleichzeitige orthopä- 
dische Behandlung (Ruhigstellung und Entlastung der kranken Gelenke und Knochen, 
sei esein Gipsverband, sei es mit abnehmbarem portotiven Apparat, ist die Höhensonne- 
behandlung wie jede andere Allgemeinbehandlung vollkommen zwecklos. Über die 
Röntgentherapie der Spond. tub. sind die Ansichten noch sehr geteilt und die Er- 
fahrung noch zu gering, um ein Werturteil zu gestatten. Es ist dabei jedenfalls größte Vor- 
sicht und exakte Dosierung erforderlich. Einen mehr ablehnenden Standpunkt nimmtVerf. 
auch gegenüber der Tuberkulinbehandlung und insbesondere dem Fried mannschen 
Mittel ein. Ein operatives Angreifen der Knochenherde gibt wie bei der seltenen Spondy- 
litis posterior günstige Aussichten auf Heilung. Bei der Bewertung der Henle - Albee- 
schen Operation schließt sich Verf. der Ansicht von Bade, Ludloff u.a. an, daß das 
souveräne Mittel der Spondylitisbehandlung, abgesehen von der Allgemejnbebandlung 
das Gipsbett, Gipskorsett und Stützkorsett bleiben, womit ebenso gute Resultate 
ersielt werden wie mit dieser Operation. Bei den Lähmungen werden die bei eines 
Spondylitis posterior auftretende sofort. durch Laminektomie angegriffen, bei frischen 
Fällen von Spond. tub, enterior ist es zweckmäßig, zunächst bej-genigpeter Behendlung 


— 553 — 


abzuwarten und erst wenn die Lähmungen nach längerer Zeit nicht zurückgehen, 
operativ vorzugehen. _ | K. Hirsch (Berlin). 
Eliasberg, Helene: Über Nierentuberkulose im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., 
Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 9, 3. Folge, Bd. 49, H.1, 8. 13-19. 1922. 
Die Nierentuberkulose ist keine seltene, aber meist verkannte Erkrankung im 
Kindesalter. Und zwar deswegen, weil schwerere Allgemeinerscheinungen, Fieber und 
Schmerzen in der Nierengegend lange Zeit fehlen und sich nur unbestimmte Symptome, 
wie vermehrter Harndrang, Schmerzen bei der Urinentleerung bei klarem Urin und 
bei intakter Blasenschleimhaut einstellen. Eiterbeimengungen zum Urin und eine 
initiale stärkere Hämaturie stellen sich erst später ein. Hartnäckige Pyurie, bei der sich 
ım Methylenblaupräparat keine Bakterien. nachweisen lassen, dauernde geringfügige 
Hämaturie legen den Verdacht einer Nierentuberkulose nahe. Der mikroskopische 
Nachweis von Tuberkelbacillen gelingt meist nur da, wo die Blasenschleimhaut mit- 
erkrankt ist. Die Nierentuberkulose im Kindesalter bleibt fast stets die einzige hämato- 
gene Metastase eines thorakalen oder abdominalen tuberkulösen Primärherdes. Die 
Behandlung besteht in einer möglichst frühzeitigen Nephrektomie. Auch dann ist die 
Prognose wegen der sich p. operationem häufig einstellenden tuberkulösen Meningitis 
oder miliaren Tuberkulose recht schlecht. | Nassau (Berlin). 


Zieler, Karl: Über das Wesen der Tuberkulinreaktion. (Bemerkungen zu der 
unter gleicher Überschrift in Bd. 32 dieser Zeitschrift erschienenen Arbeit von 
H. Selter.) (Klin. f. Haut- u. Geschlechiskrankh., Uniw. Würzburg.) Zeitschr. f. 
Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Tl.1: Orig., Bd. 34, H. 3, S. 240—245. 1922. 

Verf. macht auf seine früheren Untersuchurgen aufmerksam, durch die er beweisen 
konnte, daß die verschiedenen von ihm geprüften toxischen Stoffe auch bei Tuber- 
kulösen nicht zu Veränderungen führen, die man trotz klinischer und mancher histo- 
logischer Ähnlichkeiten als echte tuberkulöse auffassen, also im Sinne einer trauma- 
tischen Tuberkulose deuten könnte. Das Bild der histologischen Tuberkulose kommt 
auf tuberkulotoxischem Wege, also durch gelöste Tuberkulosestoffe, nur zustande 
bei vorhandener Überempfindlichkeit gegen Tuberkulose, d. h. bei mit Tuberkulose 
infizierten Menschen oder Tieren. Die Tuberkulinhautreaktionen sind streng spezifisch, 
doch kann man bei Tuberkulösen ähnliche Ergebnisse, d. h. spätere Herdreaktionen 
bei subcutaner Alttuberkulinprüfung auch mit anderen Giftstoffen, ja selbst mit physio- 
logischer Kochsalzlösung erzielen, wenn man Spritzen und Kanülen benutzt, die 
schon für Tuberkulin verwendet worden sind. Von abgetöteten und irgendwo im 
Körper abgekapselten Bacillen können Stoffe in den Kreislauf übertreten und die 
Zellen des Körpers derart beeinflussen, daß es an Stelle einer Tuberkulinhautimpfung 
zu einer typischen allergischen Reaktion kommt, wie bei tuberkulösen Menschen oder 
mit Tuberkelbacillen infizierten Tieren. Wenn es auch gelingt, biologische Tuberkulin- 
reaktionen bei gesunden Tieren auszulösen, die nur gelöste Tuberkulosestoffe in ihrem 
Körper beherbergen, so sind diese Stoffe doch augenscheinlich noch nicht stark genug oder 
werden zu bald ausgeschieden, um alle Zellen des Körpers derart zu beeinflussen, daß 
es zur Bildung tuberkulöser Strukturen kommt. Möllers (Berlin).°° 


Selter, H.: Erwiderung zu den Bemerkungen Zielers „Über das Wesen der 
Tuberkulinreaktion‘‘. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. u. exp. Therap., Tl. 1: Orig., 
Bd. 34, H.3, 8.245. 1922. 

Verf. weist darauf hin, daß er eine Entgegnung auf die Bemerkungen von Zieler 
in der Deutschen med. Wochenschr. 1922 veröffentlicht hat.  Möllers (Berlin).°° 


Ruotsalainen, Armas: Die Pirquetsche Tuberkulinreaktion hei den Kindern in 
Helsiugforser Volkskindergärten. Duodecim J. 28, Nr. 5, S. 191—205. 1922. (Finnisch). 
Im ganzen wurden 500 Kinder'im Alter von 3—5 Jahren untersucht, Davon ergab 
sioh eine positive Pirquet-Reaktion im ganzen bei 230 Kindern oder bei 46,0%. Für die 
Alteraklasse 3-4 Jahre der durehschnittliche - Bealtionsprogent 22,4%. für :4 bis 
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Bjährige 41,7%, für 5—6jährige 43,9%, 6—7jährige 51,1%, und 7—8jährige 54,5%, 
also im allgemeinen eine Steigerung mit der Zunahme des Alters. Ylppö (Helsingfors). 
Nob6court, P. et H. Forgeron: La euti-r6öaction à la tuberculine dans la coqueluche, 
P’anergie tubereulinique. (Die cutane Tuberkulinreaktion während des Keuchhustens. 
Die tuberkulöse Anergie.) Arch. de méd. des enfants Bd. 25, Nr. 7, 8. 394—400. 1922. 
Bei 37 keuchhustenkranken Kindern fiel die Cutanreaktion in 33 Fällen negativ 
aus, in 2 abwechselnd positiv und negativ, in 2 nur positiv. Verf. glaubt damit be- 
wiesen zu haben, daß der Keuchhusten den Ausfall der cutanen Reaktion in negativer 
Richtung beeinflußt, indem er eine tuberkulöse Anergie herbeiführt. H. Koch (Wien). 
Seharnke, Maria: Bisherige Erfahrungen mit „diagnostischem Tuberkulin“. 
(Kinderklin., Univ. Heidelberg.) Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 27, S. 1369—1371. 1922. 
Vergleichende Untersuchungen über die Zuverlässigkeit des Höchster Alttuberkulins 
und des diagnostischen Tuberkulins nach Moro sind meistens zugunsten des letzteren aus- 
gefallen, doch werden auch entgegengesetzte Ergebnisse berichtet. In Heidelberg ergaben 
sich unter 122 positiven Cutanreaktionen 9 Versager des Alttuberkulins Höchst, während das 
umgekehrte Verhalten in keinem einzigen Falle beobachtet wurde. Die Überlegenheit des 
diagnostischen Tuberkulins kommt besonders deutlich im frühesten Kindesalter zum Aus- 
druck. Bei der tuberkulösen Infektion von Säuglingen trat zuerst die cutane Reaktion auf 
diagnostisches Tuberkulin ein. Seit Verwendung des diagnostischen Tuberkulins wird es 
seltener nötig, die Intracutanreaktion in kritischen Fällen zur Entscheidung heranzuziehen als 
vorher. Kleinschmidt (Hamburg)., 


Hayek, H. v. und L. Wieser: Über die Wirkungsweise des Tuberkulins. 
Zeitschr. f. Tuberkul. Bd. 36, H. 4, S. 288294. 1922. 

Verff. widersprechen der Theorie von Selter, daß das Tuberkulin einen Reiz- 
körper darstelle, der bei seiner Wirkung auf das tuberkulöse Gewebe weder gebunden 
noch verändert werde. Den praktischen Tatsachen wird nur die theoretische Vorstel- 
lung gerecht, daß die Tuberkulinreaktion durch „anaphylatoxische Zwischenprodukte“ 
oder „anaphylaktische Reaktionskörper‘“ hervorgerufen wird, die bei zu langsamem 
oder unvollkommenem Reaktionsablauf zur Wirkung gelangen. Die Theorie von 
Selter läßt den grundlegenden Gedanken, daß es sich bei den Erscheinungen der 
Tuberkulinreaktion um eine schwankende Wechselwirkung variabler Reizstärken 
und variabler biologischer Abwehrleistungen handelt, unberührt, verlegt aber in ein- 
seitiger Weise die Entstehung reaktiver Stoffe auf das tuberkulöse Gewebe. Nach 
Ansicht der Verff. könnte die Annahme der Theorie von Selter nur bei oberflächlicher 
Beurteilung neue Verwirrung in jene Vorstellungen bringen, die für den Ausbau brauch- 
barer Richtlinien notwendig sind. Es erscheint jedoch zweckmäßiger, jene theoreti- 
schen Vorstellungen beizubehalten, welche sich zwanglos in die praktisch festgestellten 
Erfahrungstatsachen einfügen. Möllers (Berlin)., 

Selter, H.: Über Tuberkulose-Schutzimpfung. Klin. Wochenschr. Jg. 1, Nr. 32, 
S. 1589—1592. 1922. 

Eine Immunität gegen Tuberkulose entsteht nur durch Einverleibung latenter 
Tuberkelbacillen und dauert nur solange, als diese im Organismus verweilen. Es ge- 
lingt tatsächlich, bei Meerschweinchen eine Immunisierung mit humanen Bacillen zu 
erzielen, vorausgesetzt, daß die zur Immunisierung verwandten Stämme genügend 
virulent sind. Am besten geeignet erweist sich ein Gemisch von Bacillen- und Bakterien- 
protoplasma, welches hierbei als Aggressin wirkt. Die Impfdosis darf natürlich nicht 
Krankheit erzeugen. Die Anwendung derartiger Methoden beim Menschen muß mög- 
lich sein, ist aber gegenwärtig vor endgültigem Abschluß der Tierversuche dringend zu 
widerraten. Langer: 

Hindhede, M.: Studien über Tuberkulosekost. Ugeskrift f. laeger Jg. 84, 
Nr. 18, S. 433—453. 1922. (Dänisch.) 

Hindhede, M.: Studien über Tuberkulosekost Leysin-Dänemark. (Med.Ges., Kopen- 
hagen, 20. XII. 1921.) Hospitalstidende Jg. 65, Nr. 12, 8. 49-64. 1922. (Dänisch.) 

Bericht über einen Besuch bei Rollier in Leysin. Hindhede hat dort beob- 
achtet, daß die Kurresultate die besten in den Kurorten mit der albumin- und fett- 
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ärmsten Ernährung waren. Er vergleicht diese Verhältnisse mit Statistiken aus däni- 
schen Sanatorien und behauptet, daß nichts den Schluß, daß die starke Albumin-Fett- 
ernährung einen Vorteil bei Tuberkulosebehandlung darbietet, rechtfertigt. 
Aussprache: Strandgaard unterstreicht, daß die meisten Patienten ins Sanatorium 
im Zustande von starker Unterernährung kommen und gewöhnlich auch bis zur Entlassung 
nicht ihr Normalgewicht erreichen. Er findet nichts, das die Vorteile der von Hindhede 
empfohlenen albuminarmen Nahrung bestätigt. — S. Bang: Hindhedes Vorschlag einer 
durchgreifenden Änderung in der Ernährung der Lungentuberkulösen ruht auf einer so un- 
sicheren Grundlage, daß er abgelehnt werden muß. B. kritisierte die Anwendung der dänischen 
Statistiken und den Versuch, inkommensurable Verhältnisse zu vergleichen. — R. Hertz: 
Man kann nicht ohne weiteres die Kost des Landes ändern. Im Küstenhospital zu Refsnäs 
sind die Resultate wenigstens ebensogute als in Leysin. — G. E. Permin vermißt eine wissen- 
schaftliche Grundlage der Theorien Hindhedes. Ein Vergleich der Behandlung der chi- 
rurgischen Tuberkulose und der Lungentuberkulose ist nicht zulässig, — H. Jacobäus 
hob die Bedeutung der klinischen Beobachtung als Grundlage aller Therapie hervor. — Hoge- 
dorn tritt für die Notwendigkeit der Überernährung bei abgemagerten Patienten ein. — 
De Fine Licht: Patienten mit chirurgischer Tuberkulose, die oft lange Zeit hindurch immo- 
bilisiert werden, brauchen weniger Calorien als Patienten mit Lungentuberkulose, die oft aus- 
gedehnte Spaziergänge machen. — Hindhede (Schlußwort). Paludan (Silkeborg)., 


Syphilis. 


White, Park J.: A review of the literature of syphilis in infaney and child- 
hood. (Übersicht über die Syphilieliteratur im Säuglings- und Kindesalter.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 23, Nr. 5, S. 442—469 u. Nr. 6, S. 535—556. 1922, 

Die Übersicht enthält folgende Kapitel: Allgemeine Bestrahlungen über kongenitale 
Syphilis; Gemichte Beobachtungen; Pathologische Untersuchungen; Behandlung; Post- 
mortale Behandlung; Arsenpräparate; Queoksilberpräparate; Behandlung der Neurosyphilis; 
Behandlungsschäden; Leberschäden; Hautschäden; Nervenschäden; Vermischte Schäden; 
Schäden nach Quecksilber. Heinrich Davidsohn (Berlin). 

Ong, Harry A. and Maurice A. Scelinger: Some observations on the symptoms 
and treatment of congenital syphilis in the special out-patient clinice. (Einige 
Beoabchtungen über Symptome und Behandlung der kongenitalen Syphilis im 
Spezialambulatorium.) Internat. clin. Bd. 2, Ser. 32, S. 230—238. 1922. 

Bei Kindern findet sich häufig komplette positive Wassermannsche Reaktion. 
Häufig ist auch der Befund einer normalen Lumbalflüssigkeit. Störungen des Zentral- 
nervensystems werden öfters klinisch als durch den Befund der Lumbalflüssigkeit 
bewiesen. Injektionen von Neosalvarsan sind frei von ernsten Reaktionen. Gebrauch 
des Longitudinalsinus für Injektionen wird verworfen. Energische Behandlung ist 
erforderlich, doch muß eine gründliche Beobachtung des Allgemeinzustandes und ins- 
besondere des Ernährungszustandes nebenhergehen. Heinrich Davidsohn. 

Pinard, Marcel: Maladie pigmentaire. (Abnorme Pigmentation.) Bull. et mém. 
de la soc. méd. des hôp. de Paris Jg. 38, Nr. 23, S. 1009—1012. 1922. 

Hereditäre Syphilis kann sich durch starke, rauchfarbene Pigmentationen doku- 
mentieren. Aschenheim (Remscheid). 


Krankheiten der Luftwoge. 

Ortner N.: Tonsillen und Iymphatischer Rachenring als Ausgangsherd von 
Infektionen. Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 26, 8. 1105—1111. 1922. 

Die Tonsillen dienen für gewisse Bakterien nicht als Abwehrorgane, sondern direkt 
als Einfallspforte für Typhus- und Paratyphusbacillus, Tuberkulosebacillus, Strepto- 
und Pneumokokkus, seltener Staphylokokkus. Als mögliche Folgenerkrankung einer 
primären Infektion der Tonsillen hat zu gelten: akuter Gelenkrheumatismus, akute 
Sepsis, akute Glomerulonephritis, Pleuritis, Endo- und Perikarditis, Paranephritis 
und wahrscheinlich auch Appendicitis, und worauf Verf. besonders aufmerksam macht, 
akute Mediastinitis. Die chronische Tonsillitis, die meist mit Pfröpfchenbildung in 
Erscheinung tritt, kann verursachen: Gelenkrheumatismus, akute hämorrhagische 
Glomerulonephritis, orthotische Albuminurie, rezidivierende Sepsis. Die beste Behand- 
lung ist die Tonsillektomie. Ä f a g oA Hemped. ` 
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Amersbach, K. und H. Koenigsleld: Zur Frage der inneren Sekretion der 
Tonsillen, (Hals-, Nasen- u. Ohrenklin. u. Med. Poliklin., Univ. Freiburg i. Br.) 
Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 1, H. 3/4, S. 511—516. 1922. 

Die vonRichter in den Nebennieren, derSchilddrüse und Hypophyse, von Fleisch- 
mann in den Tonsillen nachgewiesenen Reduktionsstoffe, die die Richtersche Gold- 
reaktion geben, konnten von den beiden Verff. in fast allen Organen des Körpers 
nachgewiesen werden. Diese Reduktionsstoffe sind demnach ganz unspezifische Stoffe, 
die in keiner Weise die Eigenschaften eines inneren Sekretes haben. Demnach sind die 
Voraussetzungen für die Einreihung der Tonsillen unter die endokrinen Drüsen nicht 
gegeben. Hempel. 

Meyer, Max: Kurze Entgegnung auf die vorstehenden Arbeiten zur Tonsilien- 
frage. Zeitschr. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 1, H. 3/4, S. 528529. 1922. 

Nach den Untersuchungen von Amersbach und Köni sfeld und denen vom Verf. 
sind Fleischmanns Ansichten über den Nachweis einer endokrinen Tätigkeit der Tonsillem 
vollkommen hinfällig, besonders durch den Nachweis, daß fast alle Organe Goldchlorid redu- 
zierende Substanzen enthalten. Hempel (Berlin). 

Heiman, Henry: Indications for tonsillestomy in infancy and childhood. 
(Indikationen für Tonsillektomie im früheren und späteren Kindesalter.) Arch. of 
pedistr. Bd. 39, Nr. 6, S. 381—385. 1922. 

Heiman macht energisch Front gegen die Leidenschaft der Tonsillektomie und 
verlangt endlich einmal konservativere und vernünftigere Grundsätze als bisher. Er 
sah nach der Operation u. a. nicht weniger als 8 Lungenabscesse und 8 Pneumonien. 
Er läßt nur folgende Indikationen gelten: Verstopfung der Luftwege, dauernder 
Ausfluß aus der Nase, wiederholte Halsentzündung, käsige Massen in den Tonsillen, 
Schwellung der Hals- und Nackendrüsen. Aus der sich anschließenden Diskussion 
erkennt man die für unsere deutschen Begriffe geradezu unfaßbare Ausbreitung der 
Tonsillektomie in Amerika. Auf dem Lande tun sich Kliniken auf, in denen wahllos 
allen erreichbaren Kindern die Tonsillektomie gemacht wird. Hempel (Berlin). 


Harn- und Geschlechtskrankheiten. 


Schwarz, Herman and Jerome L. Kohn: Studies of nephritis in children. 
I. Nephrosis. (Studien über Nephritis bei Kindern. 1. Nephrosen.) (Pediatr. serv. 
a. pathol. laborat., dep. of physiol. chem., Mount Sinai hosp., New York City.) Americ. 
journ. of dis. of childr. Bd. 24, Nr. 2, S. 125—159. 1922. 

An der Hand ausführlicher klinischer und chemischer Untersuchung von etwa 60 
nierenkranken Kindern kommen die Autoren zu einer Einteilung ihres Materials in 
vier Gruppen. ]. Gruppe: Charakterisiert durch plötzlichen Beginn ohne Fieber 
und ohne nachweisbaren Zusammenhang mit anderen Erkrankungen; schweren hart- 
näckigen Ödemen, die auch die Körperhöhlen nie verschonen; im Urin reichlich Eiweiß, 
kein Blut; meist leichte urämische Symptome; Schmerzen in der Nabelgegend, schwere 
Diarrhöen, normaler Blutdruck. Stickstoff, Reststickstoff, Harnstoff und Kreatinin 
normal, Serumprotein vielleicht als Folge der Eiweißverluste im Harn verringert, 
Cholestearin im Serum stets vermehrt. Prognose schlecht, jahrelange Dauer, Tod — 
als Zeichen der herabgesetzten Immunität — meist an interkurrenten Infektionen. 
Therapeutisch wird eine ganz salzarme, aber sehr eiweißreiche Kost bei normalem 
Angebot von Fett und Kohlenhydraten empfohlen. In hartnäckigen Fällen Tyhreoidin. 
Entspricht den Nephrosen Volhards. 2. Gruppe: Plötzlicher Beginn, häufig Fieber 
und mannigfache Begleiterkrankungen, Ödeme gering, Hämaturie häufig, meist be- 
trächtlich; Dauer wechselnd. Entspricht der akuten und chronischen Nephnitis. 
3: Gruppe: Keine Ödeme, keine Hämaturie, kein erhöhter Blutdruck; entspricht 
etwa der Paedonephritis Heubners. 4. Gruppe: Blässe, Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Polyurie; hoher Blutdruck, Retinitis, Krämpfe und Tod. Daner etwa ein Jahr; eat- 
sppioht dar Nephritis mit Hypertension bei den Erwachsenen. Nassau (Berlin). 
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Kundratitz, Nelly: Beiträge zur Cystopyelitis im Kindesalter. (Mautner-Mark- 
hoffsches Kinderspit., Wien.) Wien. med. Wochenschr. Jg. 72, Nr. 34/35, 8. 1441 
bis 1445. 1922. 

Nach einem Überblick über die derzeit herrschenden Ansichten der Pathologie 
der Cystopyelitis und nach Anführung einiger auffallend verlaufener Fälle wird die von 
Meyer - Betz eingeführte Therapie der Übersäuerung bei Trockenkur, zum Teil mit 
nachfolgender Trinkkur beschrieben und empfohlen. Mautner. 

Bonsmann, M. R.: Zur Frage des familiären Auftretens der Spina bifida und 
Enuresis. (Med. Klin., Augusta-Hosp., Univ. Köln.) Dtsch. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. Bd. 74, H. 5/6, S. 343—349. 1922. 

Untersucht wurden 14 Bettnässerfamilien und zwar von 11 Familien mehrere 
(bis zu 6) Mitglieder, von 3 Familien nur je eines. Von den 40 Untersuchten litten 13 
an Enuresis und Spina bifida, 17 an Enuresis ohne Spina bifida, 7 an Spina bifida 
ohne Enuresis und 3 waren frei von beidem. Danach kommt die Spina bifida occulta 
in Bettnässerfamilien auffallend häufig vor, aber nicht nur bei Enuretikern, sondern 
auch bei ganz gesunden Familienmitgliedern. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Wirbel- bzw. Rückenmarksveränderungen und Bettnässen ließ sich aus dem vorliegen- 
den Untersuchungsmaterial nicht ableiten. Germanus Flatau (Dresden).°°? 


Erkrankungen des Nervensystems. 


Reynolds, Cecil E.: Further observations upon external hydrocephalus. (Weitere 
Beobachtungen über Hydrocephalus externus.) Brit. med. journ. Nr. 3207, S. 950. 1922. 

Verf. unterscheidet zwischen angeborenem und erworbenem äußerem Hydro- 
cephalus. Der angeborene ist meist mit Mikrocephalus verbunden. (Die Gehirnpulsa- 
tionen sollen normalerweise ein wichtiger Faktor für die Entwicklung des Schädels sein.) 
Die Ventrikel sind nicht erweitert, das Gehirn geschrumpft. Manche Kranke haben 
normale Kopfgröße, sind aber geistig defekt, haben bulbäre Lähmungserscheinungen 
und spastische oder schlaffe Paraplegien oder Diplegien. Meist sind die Beine mehr 
betroffen als die Arme. Bei erworbenem Hydrocephalus externus kommen rinden- 
epileptische Anfälle vor, die bei angeborenem fehlen sollen. Sittig (Prag)., 

Krabbe, Knud H.: Über das Verhältnis zwischen tuberöser Hirnsklerose, Hydro- 
cephalus und Pubertas praecox. Bibliotek f. laeger Jg. 114, Januarh., S. 1—28. 
1922. (Dänisch.) 

Krabbe teilt hier eine Reihe von Fällen mit, in denen eine vorzeitige Entwicklung 
der Pubertät eintrat. In dem ersten Fall handelt es sich um einen unkomplizierten 
Fall extrem früher Pubertätsentwicklung. In einigen Fällen der Literatur lagen Ge- 
schwulstbildungen in Hoden und Eierstöcken vor. Auch die Fälle von vorzeitiger. 
Pubertät bei Nebennierentumoren bringt der Verf. mit den Geschlechtsdrüsen in 
Zusammenhang (abgesprengte embryonale Teile vom Testikel usw.). Ausführlich 
wird ein Fall vorzeitiger Geschlechtsentwicklung bei einem Falle mitgeteilt, der mikro- 
skopisch das Bild tuberöser Hirnsklerose, Mikrencephalie, mit mannigfachen Zell- 
und Faserveränderungen der Hirnrinde und weißen Substanz darbot. In einem 
andern Fall vorzeitiger Pubertät lagen gleichzeitig Epilepsie und psychische Störungen 
(manische Zustände) vor. Auch in einem zweiten derartigen Fall lag Epilepsie vor 
mit „Macrogenitosomia praecox“‘. Ein Zusammenhang der tuberösen Sklerose mit 
der vorzeitigen Pubertät ließ sich nicht sicher feststellen; sie kommt zuweilen, aber bei 
weitem nicht konstant bei der tuberösen Hirnsklerose und auch bei der Neurofibro- 
matose v. Recklinghausens vor. — Eine andere Gruppe von vorzeitiger Puber- 
tätsentwicklung zeigt Erscheinungen des Hydrocephalus, wofür ebenfalls ein Beispiel 
angeführt wird. Doch auch hier ist ein näherer Zusammenhang nicht erweisbar. Häufig 
findet sich eine Koinzidenz von Zirbeldrüsentumoren mit vorzeitiger Pubertätsent- 
wicklung (9 Fälle der Literatur). Allein diese Fälle sind nicht hinreichend beobachtet 
und vielfach kompliziert mit anderen Störungen (Hydrocephalus, Drüsentumoren); 
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auch finden sich in der Literatur eine Anzahl von Fällen von Zirbeldrüsengeschwil- 
sten ohne vorzeitige Pubertätsentwicklung. — Es läßt sich nach dem Gesagten 
annehmen, daß in den Fällen von tuberöser Hirnsklerose oder Hydrocephalus 
oder Geschwülsten der Zirbeldrüse mit vorzeitiger Pubertätsentwicklung diese Krank- 
heiten oder Veränderungen nicht die einzige Ursache der Störung abgeben können. 
So kann man bei den Teratomen der Zirbeldrüse neben der Zerstörung dieser Drüs 
ins Auge fassen: die Wirkung der Sekretion spezieller Stoffe von dieser Gesch wulst, 
die Fernwirkung derselben auf die Hypophysis, die Wirkung auf sympathische Hirn- 
zentren in der Umgegend des dritten Ventrikels und endlich die Kombination mit 
gleichzeitigen Veränderungen in anderen endokrinen Drüsen. Man muß vor allem in 
Betracht ziehen, daß die tuberöse Hirnsklerose, der Hydrocephalus, die Zirbeldrüsen- 
geschwülste den Ausdruck gewisser angeborener Gewebsveränderungen und Mig- 
bildungen darstellen und daß es naheliegt anzunehmen, daß auch die vorzeitige Puber- 
tätsentwicklung durch dieselbe konstitutionelle Anomalie und Anlage mit bedingt sein 
kann. S. Kalischer (Schlachtensee-Berlin)., 

Paterson, Donald: Familial cerebral degeneration. (Familiäre cerebrale De- 
generation.) Proc. of the roy. soc. of med. Bd. 15, Nr. 10, sect. for the study of 
dis. in children, S. 46—47. 1922. 

6 Monate altes Kind nichtjüdischer Eltern, von dessen 10 Geschwistern 2 leben 
und gesund sind, 1 Frühgeburt starb und 7 nach ähnlichen Symptomen, wie Pat. sie 
bietet, gestorben sind. Nach 3—4 Lebensmonaten wurden sie schwach und apathisch, die 
Nackenmuskeln wurden atrophisch, sie wurden bei erhaltenem Gehör teilnahmslos; über den 
Augenbefund ist nichts Sicheres bekannt. Keine Spasmen. Tod (bis auf ein Kind, das 25 Mo- 
nate alt wurde) zwischen 6 und 8 Monaten. Beim vorgestellten Pat. traten die geschilderten 
Symptome nach 3—4 Monaten auf. Jetzt sieht er nicht, hört gut, macht den Eindruck großer, 
intellektueller Schwäche. Spiegelbefund normal, Wassermann negativ. Diagnose: Familiäre 
amaurotische Idiotie, wiewohl der typische Augenspiegelbefund unter den Symptomen fehlt. 

Neurath (Wien). 

Jacob, Charlotte: Beitrag zur Kasuistik der Erkrankungen mit amyostatischem 
Symptomenkomplex. (Univ.-Nervenklin., Königsberg.) Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankh. Bd. 65, H. 4/5, S. 540—551. 1922. 

Der durchaus noch zu bereichernden Kasuistik aus dem Gebiet der extrap idalen 
Bewegungsstörungen werden 2 Fälle hinzugefügt. Der erste bietet das typische Bild der Tor- 
sionsdystonie. Es handelt sich um einen l4jährigen Knaben jüdisch-polnischer Herkunft, bei 
dem unter schleichendem Beginn sich das Leiden im Verlauf von 2 Jahren zu dem typischen 
Krankheitsbild entwickelt hat. Außer dem charakteristischen Zeitpunkt und der typischen 
Art des Beginnes, sowie der bisher stets hervorgehobenen Abstammung des Patienten ist be- 
merkenswert, daß bei dem ein Jahr jüngeren Bruder ein ebenfalls in das Gebiet der lentikulären 
Affektionen gehöriges Leiden sich entwickelt, so daß die Annahme einer familiären Erkrankung 
nahegelegt wird. — Bei dem 2. Fall handelt es sich um einen 121/, Jahre alten arischen Jungen, 
dessen Leiden schubweise begann und seit 2 Jahren progredient zum Exitus führte. Die an- 
fängliche Diagnose Torsionsdystonie mußte auf Grund dieses Verlaufes revidiert werden, 
in dem sich das Bild der Pseudosklerose mit der ihr eigenen Hypotonie, skandierenden Sprache 
und dem groben Wackeln entwickelte. Außer den Störungen der Motilität sind in diesem Falle 
folgende Symptome bemerkenswert: Cornealring im Zusammenhang mit Leberveränderungen, 
die sich bei der Autopsie als knotige Hyperplasie der Leberzellen mit auffallender Größendiffe- 
renz und herdförmiger unregelmäßiger Verfettung herausstellten. Der mikroskopische Befund 
des Zentralnervensystems steht noch aus; makroskopisch war nichts Krankhaftes sichtbar. 
Während der erste Fall psychisch vollkommen intakt war, mußte der zweite als geistig nicht 
ganz vollwertig bezeichnet werden. 

Auf Grund der differentialdiagnostischen Schwierigkeiten, die der zweite Fall 
bot, wird vor verfrühter Abgrenzung bestimmter Krankheitsbilder in der großen 
Gruppe der extrapyramidalen Bewegungsstörungen gewarnt, unter Hinweis auf die 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen Spielmeyers, die zur Identifizierung 
der Wilsonschen Krankheit und der Westphal -Strümpellschen Pseudosklerose 
berechtigen. Grünewald (Freiburg i. B.)., 

Wechsler, J. S.: Statistics of multiple sclerosis. Including a study of the 
infantile, congenital, familial and hereditary forms and the mental and psychie 
symptoms. (Statistik der multiplen Sklerose mit Einschluß der infantilen, angeborenen, 
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familiären und hereditären Formen, sowie ihrer psychischen Störungen.) Arch. of 
neurol. a. psychiatry Bd. 8, Nr. 1, 8. 59—75. 1922. 

-~ Auch in Amerika wird die multiple Sklerose durchaus nicht selten angetroffen; 
ob die Zunahme durch bessere Diagnostik oder größere Verbreitung der Krankheit 
zu erklären ist, läßt Verf. offen. Sie kommt in allen Lebensaltern vor und ist bei 
Männern etwas häufiger, namentlich bei der handarbeitenden Bevölkerung. Unter 
den Krankheitsfällen von New York waren die meisten nicht dort geboren. Nervöse 
Symptome (Reizbarkeit) sind bei der multiplen Sklerose häufig, ausgesprochene psy- 
chische Störungen dagegen selten. Die in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
von multipler Sklerose bei mehreren Mitgliedern einer Familie, sowie bei Eltern und 
Kindern können nicht als Beweise für das Vorkommen von familiären und hereditären 
Formen der Erkrankung angesehen werden, sie sind vielmehr mit der Annahme einer 
infektiösen Ursache des Leidens durchaus vereinbar. Jahnel (Frankfurt a. M.)., 


Sanchis Banús, J. und S. González Páez: Dissynergia cerebellosa progressiva. 
(Ramsay-Huntsche Krankheit.) Arch. de neurobiol. Bd. 3, Nr. 1, S. 43—55. 1922. 
(Spanisch.) 

Fall 1. Bei einem 11jährigen Mädchen hatte sich im Verlaufe von 3 Jahren ein Intentions- 
tremor der oberen Gliedmaßen entwickelt, der später in geringem Grade auch die unteren er- 
griff. Dysdiadochokinese. Geringfügige cerebellare Dysarthrie. Hypotonie. Keine Pyramiden- 
bahnsymptome. Kein Nystagmus, keine Augenmuskelstörung. — Der Fall wird als reine 
Dissynergia cerebellaris progressiva aufgefaßt. Fall2. Bei einem 12jährigen Mädchen hatte 
sich zuerst im 5. Lebensjahre eine Schwäche der Beine bemerkbar gemacht, zu der sich eine 
allmählich zunehmende Ataxie und Schwanken hinzugesellt hatten. Seit einem Jahr hatte 
dieselbe Störung auch die oberen Extremitäten und die Sprachmuskulatur ergriffen. Bei der 
Untersuchung fand sich eine starke Kyphose und eine Andeutung von Friedreichschem Fuße. 
Sowohl beim Stehen als auch in der Ruhe bestand Wackeln des Kopfes und Rumpfes. Der 
Gang war mehr cerebellar als ataktisch. Romberg positiv. An den oberen Extremitäten deut- 
licher Intentionstremor. Abschwächung der Sehnenreflexe. Keine Sensibilitätsstörungen. 
Leichter horizontaler Nystagmus. Skandierende Sprache. Ausgesprochene Hypotonie. Der 
cerebellare Symptomenkomplex war auf der linken Seite stärker ausgesprochen. — Dieser 
Fall wird als Kombination von fortschreitender cerebellarer Dissynergie mit Friedreichscher 
Krankheit aufgefaßt. Jahnel (Frankfurt a. M.)., 

Guinon, L. et F. Hirschberg: État méningé variable chez un enfant, fils de 
parents syphilitiques, atteint vraisemblablement de tumeur cérébrale. (Wechselndes 
meningeales Krankheitsbild bei einem Kind syphilitischer Eltern, wahrscheinlich 
Hirntumor.) Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris Jg. 1922, Nr. 6, S. 267—270. 1922. 

Bei einem 10jährigen Knaben, Kind syphilitischer Eltern, hatte sich nach und nach ein 
meningitisches Krankheitsbild mit Lymphocytose des Liquors entwickelt. Hautreaktion 
(auf Tuberkulose) und Wassermann waren negativ. Mit Rücksicht auf die Lues der Eltern 
wurde eine Salvarsanbehandlung eingeleitet, die eine entschiedene Besserung aller Symptome 
brachte. Doch traten anfallsweise bald wieder Zeichen meningitischer Symptomatologie, wie 
Erbrechen, Nackensteifigkeit, Kopfschmerz auf, die nur durch Morphin zu beeinflussen waren. 
Der Befund einer Stauungspapille erhärtete die Annahme eines Hirntumors, dekompressive 
Lumbalpunktionen brachten Besserung. Später zunehmendeSehstörung. Die dekompressive 
Trepanation ließ eine gespannte Dura erkennen und brachte Besserung der subjektiven Be- 
schwerden und fast völliges Schwinden der Stauungspapille. Neurath (Wien). 


Hess, Julius H.: Friedreichs ataxia in twin boys. (Friedreichsche Ataxie bei 
Zwillingen.) Med. clin. of North America (Chicago-Nr.) Bd. 5, Nr. 6, S. 1749 bis 
1755. 1922. 

Zwillingsbrüder, 10 Jahre alt, bis dahin gesund. Keine Heredität. Oktober 1918 Grippe. 
Beide zeigen ein fast gleiches Krankheitsbild. Nach vorn geneigte Haltung des Rumpfes, 
schwankender Gang, positiver Romberg, fehlende Patellar- und Achillessehnenreflexe, positiver 
Babinski, Maskengesicht, psychische Störung. Der Autor faßt den Fall als Friedreichsche 
Ataxie auf. Sittig (Prag), 

Truchot, Pierre: Malformation congénitale décelée chez une malade soupçonnée 
du mal de Pott. (Kongenitale Mißbildung der Wirbelsäule, die das klinische Bild eines 
Pottschen Gibbus vortäuscht.) Journ. de radiol. Bd. 11, H. 3, S. 160—161. 1922. 

Bei einer Kranken, die nach der klinischen Untersuchung ein fast typisches Bild für 
Pottschen Gibbus gab, und bei der außerdem ein linksseitiger Schiefhals bestand, fand sich 
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tgenolegisch, daß am 4. Brustwirbel zwei Gelenkflächen zum Ansatz von Rippen auf der 
inken en Seilo vorhanden waren, durch die die eigentümliche Bun — Wirbelsäule bedingt 
(Frankfurt a. M.)., 


Comby, J.: Astasie-abasie chez une fille do treize = — rapide. (Astasie 
Abasie bei einem 13jährigen Mädchen, mit rascher Heilung.) Arch. de méd. des en- 
fants Bd. 25, Nr. 9, S. 543—547. 1922. 

Der Fall betraf ein hereditär neuropathisch belastetes Kind. Das ptomenbild war ein 
hysterisches und wurde durch hydrotherapeutisches Vorgehen und Re chung rasch 
eilt. Es werden einschlägige Beispiele aus der Literatur zitiert und differentialdiagnostische 

rungen angeschlossen. Neurath (Wien). 

Taillens: La ponction lombaire dans la chor6e de Sydenham. (Die Lumbal- 
punktion bei der Sydenhamschen Chorea.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris 
dg. 1922, Nr. 6, S. 256—261. 1922. 

6 Choreafälle wurden mit Lumbalpunktion behandelt. Es ergab sich, daß eine 
Drucksteigerung des Liquors zwar oft, aber nicht regelmäßig zu finden ist, daß Lympho- 
cytose nicht besteht, daß von unangenehmen Begleiterscheinungen der Punktion (in 
2 von 6 Fällen) nur Kopfschmerz und Erbrechen in Betracht kommen und daß ein 
therapeutischer Effekt nicht zu konstatieren war. Neurath (Wien). 


Erkrankungen des Gehörergans. ’ 


Glassburg, John A.: Furunecles of the ear canal. (Furunkel im Gehörgang.) 
New York med. journ.Bd. 116, Nr. 3, S. 135—139. 1922. 

Die Unterscheidung zwischen Furunkulose des Gehörgangs und Mastoiditis ist 
besonders im Kindesalter oft sehr schwer. Da der knöcherne Teil des Gehörgangs 
beim Kinde noch nicht existiert, können die Furunkel in den tieferen Teilen des Gehör 
gangs sitzen und eine für Mastoiditis typische Senkung der hinteren oberen Gehör- 
gangswand vortäuschen. Der Anblick des Trommelfells, soweit er möglich ist, das 
Fehlen oder Vorhandensein eitrigen Ausflusses aus dem Mittelohr, die oberflächliche 
oder die tiefer gelegene Schwellung der Warzenfortsatzhaut, der Allgemeinzustand sind 
entscheidend für die Diagnose. Hempel (Berlin). 

Kopetzky, Samuel J. and Alfred A. Sehwartz: Limitations of the re-ineision 
of tho tympanic membrane. (Grenzen der wiederholten Paracentese des Trommel- 
fells.) (Oto-laryngol. dep., Beth Israel hosp., New York City.) Arch. of pediatr. Bd. 39, 
Nr. 2, 8. 86—90. 1922. | 

Es gibt Fälle von akut-hämorrhagischer Mastoiditis, bei denen durch wiederholte 
Paracentese des Trommelfells eine Heilung versucht wird, wodurch oft kostbarste Zeit 
verlorengeht. Nur rechtzeitige Operation des Warzenfortsatzes kann dem Pat. das 
Leben erhalten. Ebenso ist die Operation angezeigt zwecks Erhaltung des Gehör. 
Man vermeidet durch sie eine dauernde Defektbildung des Trommelfells und das 
Chronischwerden der Eiterung. Nur bei kleinen Kindern ist wiederholte Paracentese 
am Platze, da bei ihnen der ganze Warzenfortsatz nur aus dem Antrum mastoideum 
besteht und mit der Paukenhöhle durch einen breiten Zugang verbunden ist. Hempel. 

Mouret et Seigneurin: Mastoidites postero-sup6rieures. (Die Mastoiditis in 
den hinteren oberen Partien.) Ann. des malad. de l’oreille, du larynx, du nez et du 
pharynx Bd. 41, Nr. 1, S. 16—49. 1922. 

Die Mastoiditis in den hinteren oberen Partien des Warzenfortsatzes gibt ein scharf 
umrissenes klinisches Bild: im Anschluß an eine mehr oder weniger heftige Mittelohr- 
entzündung entwickelt sich der Krankheitsprozeß ausschließlich in den hinteren oberen 
Teilen des Warzenfortsatzes. Der entzündliche Prozeß dehnt sich nun aus entweder 
nach außen — zunächst tiefer Druckschmerz, später Ödem oder Absceß im hinteren 
oberen Teile des Warzenfortsatzes — oder nach innen, oder nach beiden Richtungen. 
Die Behandlung kann nur bestehen in einer restlosen Eröffnung aller Warzenfortsatz- 
zellen, bis heran an die Lamina interna des Schädela. Hempel (Berlin). 
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se W. Brown and Marion F. 
McCann (Säuglingsernährung) 


196. 

Botey, Ricardo (Ozaena) 301. 

Boulanger-Pilet s. Hudelo 521. 

Bouquier, J. et A. Routhier (Tu- 
berkulose und Schule) 470. 

Bourne, Eleanor (Sclerema neo- 
natorum) 17. 

— Geoffrey and J. M. Scott 
(Keuchhusten) 186. 

Bourquin, Helen (Durchlässig- 
keit der Placenta) 277. 

Bouveyron, A. (Tuberkulinreak- 
tion) 375, 514. 

Boyd, Gladys (Nephritis) 340. 

Boye, O. L. (Pasteurisierung der 
Milch) 8. 

Braeuning und Hollmann (Tu- 
berkuloseschutz) 550. 

Brandes, Theodor (Fremdkörper 
in den Luftwegen) 337. 

Brauns, W. (Malariaähnliches 
Fieber) 56. 

Bravo y Frias, J. (Angeborener 
Kropf) 293. 

Brenas, P. s. Abel, E. 202, 532. 

Joseph (Leib- 

schmerzen) 65, 286. 


Brinchmann, Alex. 
neonatorum) 314. 

Brisotto, Piero (Adenoide) 302. 

Brizard s. Lereboullet, P. 499. 

Broca, Aug. (Ostitis tuberculosa) 
511 


(Sclerema 


Brock (Dermatosen und endo- 
krine Drüsen) 341. 

Broderick, F. W. (Endokrine 
Störungen und Zahngewebe) 
353 


Brösamlen, Otto s. Müller, Ot- 
fried 390. 

Bronfenbrenner, J. and M. J. 
Schlesinger (Diphtherieserum- 
injektion) 185. 

Broquetas s. Valls 103. 

Brose, L. D. (Kapselstar) 447. 

Brouwer, E. und J. Gorter (Lipo- 
chrombestimmung) 454. 

Brown, Elsie W. and Alfred W. 
Bosworth (Faeces von Brust- 
kindern) 137. 

— J. Noël (Melaena neonatorum) 
205. 

— Jane P. H. Graham s. Lim, 
R. K. S. 482. 

Browne, Francis J. (Neugebore- 
nensyphilis) 408; (Pneumonie) 
189. 

Bruce, James W. and Stuart 
Graves (Atemhindernis) 400. 

a Hermann (Skrofulose) 


Palo Ploos van Amstel, P. J. de 
(Pneumonie oder Appendicitis) 
517. 

Brunthaler, E. (Buttermehlnah- 
rung) 101. 

Buckman, Thomas E. (Purpura) 
323. 

Budde, O. s. Klare, K. 300. 

Bürger, Max (Cholämische Lip- 
ämie) 108. 

— — und Erich Hagemann (In- 
travenöse Zuckerinjektion)103. 

Buford, Robert King (Hyper- 
thyreoidismus) 466. 

Bull, L. B. (Rachitis bei Hunden) 
253. 

Burck, J. (Pseudotetenus) 507. 

Burk, Samuel B. and Louis 
Fischer (Transfusion in den 
Sinus longitudinalis) 492. 

Burkhardt, Heinz (Stottern) 415. 

Burr, Charles W. (Kinderkrämpfe 
und Epilepsie) 348. 

Burt, Cyril (Encephalitis epide- 
mica) 506. 

Busacca, Attilio (Hauttuberku- 
lose) 152; (Zuckerarten und 
Herz) 4. 

Buschke, A. 
391. 

Buttenwieser, S. 
cyste) 316. 


(Cantharidenblasen) 
(Oesophagus- 


36* 


— L. R. de and C. E. Samuels 

hatten im Thorax) 424. 

Bychoweki, Z. (Schlafstörungen 
nach Encephalitis lethargica) 
297. 

Bythell, W. J. S. s. Lapage, C. P. 
337. 


Cabannes, C. et J. Chavannaz 
(Syphilitische Keratitis paren- 
chymatosa) 188. 

Cadenat, E. s. Miginiac, G. 334. 

Cadwalader, Williams B. (Hirn- 
nervenlähmung) 477. 

ee M. T. s. Satanowsky, 
Sara 3 

Cahen- Brach (Milchpumpe) 139. 

— Eugen (Milchpumpe) 486. 

Cahn, Robert und Béla Steiner 
(Adrenalinresorption) 491. 

Cahn-Bronner, C. E. (Behand- 
lung der Lungenentzündung) 
156. 

Cailliau s. Hudelo 521. 

— 8. Variot, G. 20. 

Caldarola, P. (Lungenentzün- 
dung) 372. 

Callan, John (Pockenepidemie) 

222. 


Calmette, A. (Tuberkulinreak- 
tion) 374. 

Calot (Coxalgie) 349. 

— F. et H. Colleu (Osteochon- 
dritis der Hüfte) 384. 

Calvin, Joseph K. (Bandwurm- 
infektion) 108. 

— — — s. Hess, Julius H. 306. 

— — — and Maxwell P. Bo- 
rovsky (Spasmophilie) 203, 


Cameron, H. C. (Saugschwierig- 
keiten) 277. 

Camescasse, J. (Diphtherie-Epi- 
demie) 184. 

Campbell, J. Argyll s. Hill, 
Leonard 50, 140. 

Campion, George G. and John 
Millard (Wachstum des Ge- 
sichts) 243. 

Canelli, Adolfo F. (Endokarditis) 
339. 

Cannata, S. (Addisonsche Krank- 
heit)499; (Frauenmilchidiosyn- 
krasie) 461. 

Cantani, B. (Immunisierung ge- 
gen Tuberkulin) 441. 

Cappelli (Hautlymphadenie) 413. 

Caprioli, N. (Behandlung der 
Lähmungen) 416. 

Carcopino s. d’Oelsnitz 444. 

Cargin, H. M. (Milchkontrolle 
und Tuberkulose) 118. 

Carnelli, Riccardo (Tuberkulose 
des Schulterblattes) 229. 

Carol, W. L. L. (Adenoma 
sebaceum) 383. 
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Caronia, G. (Chlorom) 352; (Leuk- 
ämie) 500; (Leukanämie) 467; 
(Leukolysine des Serums) 483; 
(Milz- und Knochenmarks- 
punktion) 466. 

— — e L. Auricchio (Typhus- 
bacillen im Liquor) 262. 

Carr, Walter Lester (Paracen- 
tese des Trommelfelles) 304. 

Carröre, L. (Augentuberkulose) 
35 


Carrie, W. (Bekämpfung von 
Sprachleiden) 415. 

Carrieu, F. (Orchitis bei Serum- 
krankheit) 187; (Prophylaxe 
der Mumpsorchitis) 187. 

Carroll, William E. s. Gibson, 
Cole B. 405. 

Carsten, Paul (Operation des 
Einwärtsschielens) 349. 

Carstens, J. H. G. (Chondro- 
dystrophie) 111; (Melaena neo- 
natorum) 206. 

Casaubon, Alfredo s. 
Mamerto 153. 

Casparis, H. s. Kramer, B. 463. 

— Horton R. s. Happ, William 
M. 406. 

Cassel (Hydrocephalus) 343. 

Cassoute et Albert Crémieux 
(Tetanus) 225. 

— — H. Roger (Tuberkulom 
der Kleinhirngrube) 375. 

— — Vignoli (Asphyxie) 337. 

Castilho Marcondes, F. (Fremd- 
körperextraktion) 86. 

Castorina, G. (Parrotsche Pseudo- 
paralyse) 232. 

Cautley, Edmund (Nährpräpa- 
rate und Milchkonserven) 425. 

Cavengt, Santiago (Kinderhyste- 
rie) 478. 

Cazejust, Paul s. Mouret 159. 

Ceelen, W. (Myxödem) 292. 

Chambrelent, J. et K. Vallée 
(Milch tuberkulöser Ammen) 
373. 

Chaperon, Robert s. Delherm, L. 
490 


Charpy, Pierre 
strahlen) 16. 

Chatin, P. (Schnupfen der Säug- 
linge) 39. 

Chauveau s. Sorrel 375. 

Chavannaz, J. s. Cabannes, C. 
188. 

Cheer, Sheo-Nan (Tuberkelbacil- 
len im Liquor) 549. 

Cheney, G. W. Holmes s. Regan, 
Joseph C. 72. 

Cheplin, Harry A. s. Rettger, 
Leo F. 204. 


Chevalley, M. s. Blechmann, G. 
324. 

Chick, Harriette, Elsie J. Da- 
lyell, Margaret Hume, Helen 


Acuße, 


(Ultraviolett- 


M. M. Mackay and H. Hender- 
son Smith (Rachitis) 429. 
Chievitz, Ingeborg (Salzsāure- 
sekretion) 247. 

Chisholm,Catherine( Ernāhranę:- 
störungen) 540. 

Ciaccio, C. (Verdauungsleukoc:- 
tose) 276. 

Cibils Aguirre, Raul (Tuberkulo 
151. 


Cieszynski, Franz Xaver (Pr- 
gnose der Tuberkulose) 512 

Citelli (Psychische Symptor: 
bei Adenoiden) 40. 

Clark, L. Pierce and Char 
E. Atwood (Schwachsin:- 
keit) 344. 

—- Taliaferro, Edgar Sydenstr::- 
ker and Selwyn D. Coli: 
(Körperlänge und Körper: - 
wicht) 456. 

Clift, M. William (Mongolo:ö 
Idiotie) 546. 

Coakley, Cornelius G. and Es- 
ward L. Pratt (Tonsillektom: 
und Adenotomie) 302. 

Cobet, Rudolf (Pleurserkranku:r. 
gen) 85. - 

eh Louis (Tuberkelbaciller.' 


— E. A. (Ossification:- 
defekt des Schädels) 343: 
(Zwergwuchs) 252. 

Coda, Maria (Spasmophilie) 464. 
Coe, Herbert E. (Hasenschart: 
und Gaumenspalte) 104. 
Cohen, Samuel (Tonsillektomi: 

302 


Cohendy et E. Wollmann ( Asep- 
tisches Aufzuchtsverfahrer. 
355. 

Cohn, E. (Reststickstoff is: 
Blute) 50. 

— Isidore (Entwicklung de: 
Schulter) 247 

—- Michael (Stillen) 355. 

Cojan et Froment (Varicell::- 
gangrän) 222. 

Cokkinis, A. J. (Myelocele) 12". 

Colburn,W.O. (Diabetes mellit::- 

148. 


Colle s. d’Oelsnitz 444. 

Colleu, H. s. Calot, F. 384. 

Collins, Selwyn D. s. Clark, Tali- 
ferro 456. 

Colmant, Y. s. Weekers, L. 46* 

Colt, G. H. (Torsion der Mors- 
gnischen Hydatidr) 89. 

Comby, J. (Astasie-Abasie) X 
(Fieber) 198, 488; (XNeun- 
fibromatosis) 240; (Pross 
tion) 351. 

— Jules (Ernährung und Hs 
giene) 416. 

Cooke, J. V. (Diphtherieimnur 
sierung) 504; (Kompleme:‘- 


bindung mit Tuberkelbacillen) 


440. 

Cooke, Robert A. (Überempfind- 
lichkeitsreaktion) 458. 

Cooley, Thomas B. (Mediastinal- 

geschwulst) 526. 

Copeman, S. Monckton (Schick- 
sche Reaktion) 258. 

— — — R. A. O'Brien, A. J. 
Eagleton and A. T. Glenny 
(Immunisierung gegen Di- 
phtherie) 116. 

Coplans, M. (Triphenylcarbinol- 
farbetoffe) 366. 

Cori (Thrombopenie) 182. 

— Gerty und Hans Mautner 
(Lebergefäße und Wasserstoff- 
wechsel) 97. 

Cosbie, W. G. (Syphilis und Săug- 
lingesterblichkeit) 514. 

Courtade, Denis (Blaseninkonti- 
nenz) 88. 

— J. W. (Myatonia con- 
genita) 159. 

Couvelaire (Totgeburt) 166. 

Covanet s. Barbier, H. 438. 

Cozzolino, O. (Tracheobronchiale 
Drüsenentzündung) 510. 

— Olimpio (Meningitis tuber- 
culosa) 331; (Scharlachüber- 
tragung) 366; (Tuberkulin 
Moro) 36; (Vitaminmangel und 
Rachitis) 22. 

Craig, James and A. C. O’Sullivan 
(Jaksche Anämie) 499. 
Cramer (Oxyuriasisbehandlung) 

146 


Crémieux, Albert s. Cassoute 225. 
Creveld, S. van (Urintemperatur) 


457. 
Crichton, Arthurs. Elhot, Walter 
E. 180. 
Crooks, Minna s. Young, C. C. 
184. 
Crothers, Bronson (Geburtatrau- 


ma) 538. 

Crowther, Charles and Herbert 
Ernest Woodman (N-Stoff- 
wechsel der Milchkuh) 278. 

Czerny, Ad. (Diphtherietoxinre- 
aktion) 367; (Immunität) 168. 

-— Adalbert (Trockenmilch) 7. 


Dacharry, Norberto A. (Wieder- 
belebung eines Neugeborenen) 
313. 

Dehlstrom, Sigurd (Paralysis ge- 
neralis juvenilis) 334. 

Dajches, M. F. (Intoxikations- 
therapie bei Brustkindern) 427. 

Dalmady, Z. v. (Freiluftkuren) 
176. 

Dalrymple, Alice J. s. Talbot, 
Fritz B. 539. 

Dalyell, Elsie J. s. Chick, Harri- 
ette 429. 
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Damianovich, Horacio (Ernäh- 
rung und Wachstum) 2. 

— — 8. Pillado Matheu, Carlos 
162. 

Denielopolu, D. et V. Danulescu 
(Veränderungen des Auriculo- 
ventricularbündel) 87. 

Daniels, Amy L. (Antineuroti- 
sches Vitamin) 8. 

Er C. B. (Lebergeschwulst) 
527. 

Danulescu, V. s. Daniélopolu, D 
87. 

Darbois, P. s. Armand-Delille, 
P.-F. 226. 

Darré (Tuberkulose- und Syphi- 
lisprophylaxe) 13. - 

Daumas, A. s. d’Oelsnitz 298. 

David, Michael (Kriegsneugebo- 
rene) 277. 

on H. et G.-K. Dernby 

Davidom 1. T. 115. 
T. s. Marriott, 
W. Mc Kim 452. 

Davies, G. R. (Keuchhusten- 
vaccine) 326. 

Devis, Delmer L. and C. W. M. 
Poynter (Angeborener Ileus) 
104. 

— Haldin (Psoriasis) 521. 

Littleton (Tonsillektomie) 
336. 
Davison, Wilburt C. 


(Ruhrbe- 
handlung) 549. 
— — — 8. Josephs, Hugh W. 
1 


261. 
Day, Hilbert F. (Pylorospasmus) 
145 


De Angelis, F., Säuglingsernäh- 
rung) 487. 

— — Francesco (Blutdruck bei 
Keuchhusten) 31. 

Debray, M. s. Loeper, M. 423. 

Debre, Robert et Henri Bonnet 
(Meerschweinchentuberkulose) 
376. 

— — — Pierre Joannon (Säug- 
lingstuberkulose) 550. 

— — — Louis Laplane (Tuber- 
kulose und Schwangerschaft) 
468. 

Deeg (Mißbildungen) 539. 

Degkwitz, Rudolf (Scharlach) 
432. 

Delherm, L. et Robert Chaperon 
(Hilusschatten) 490. 

Deloch, E. (Duodenalsondierung) 
536 


Delorme s. Voron 16. 
Deluca, Francisco A. 
neonatorum) 539. 
Dembo, Leon H. s. Litchfield, 

Harry R. 65. 
—- — — HarryR. Litchfield and 
John A. Foote (Syphilis con- 

genita) 38. 


(Icterus 


Demel, Rudolf (Hyperthymisa- 
tion) 164. 

Demetrescu - Baldovin, Silviu 
(Scharlach und Tuberkulose) 
547. 

Demuth, Fritz (Mongoloide Idio- 
tie) 546. 

Denis, W. s. Sisson, Warren R. 
278. 

— — Warren R. Sisson and 
Martha Aldrich (Milchzusam- 
mensetzung) 357. 

Denoyelle, L. s. Babonneix, L. 
331. 

Denzer, B. S. (Nachweis perito- 
Ber Ex- und Transsudate) 

8 


Derby, G.-K. s. Davide, H. 115. 

De Sanctis, Adolpf Q. (Säuglinge- 
ernährung) 209. 

— — Sante (Mutismus) 415. 


— (Epiphysäres Syndrom) 
70. 


De Stefano, Silvio (Anaemia 
splenica) 293. 

Deutsch, Joachim s. Lyon, Ernst 
318. 

Dévé, F. (Echinokokkus 
Gehirn) 477. 

De Villa, S. e G. Aiello (Zwischen- 
stoffwechsel bei Atrepsie) 310. 

De Witt, Lydia M. ( Quecksilber- 
verbindungen und Tuberkel- 
bacillen) 549. 

— — Ludlum, Seymour s. Ja- 
tho, Edna R. 521. 

Diaz Rodriguez, José (Intestinal- 
erkrankungen) 251. 

Dickinson, T. E. (Schick-Probe) 
1 


16. 

Dietl, Karl (Tuberkulinempfind- 
lichkeit) 514. 

Dietrich, Henry (Brusternäh- 
rung) 486. 

Divella, Michele (Syphilis con- 
genita) 153. 

Dodds, E. C. (Pankreasstörung 
bei Rachitis) 179. 

en Ada (Eiweiß und 

agocytose) 365 

Be son, R. 8. Smith, E. Bel- 
lingham 498. 

Donnelly, John D. s. Gittings, 
J. Claxton 143. 

— William Henry (Emährung) 
197. 

Dorlencourt, H. (Acetonämisches 
Erbrechen) 64. 

— — s. Aviragnet, E.-C. 196. 

— — Q. Banu et A. Paychère 
(Säuglingssklerem) 310. 

— — s. — A.-B. 278. 

Dorno, C. ( ae in der 
Medizin) 194 

Doubröre, Roger s. Veau, Victor 
317. 


im 


Dresel, K. und M. Jakobovits 
(Caleciumtherapie) 282. 

Dressler, Wilhelm (Myokarditis 
bei Syphilis) 473; (Tuberku- 
lose der Herzklappen) 86. 

Drexel, Emmi (Tuberkulosebe- 
handlung) 123. 

Drouet s. Leredde 390. 

Drüner, L. (Oxyuren in der Ap- 
pendix) 395. 

Ducati, Carlo Cavalieri (Blut- 
körperchenzählung) 312. 

Ducrohet s. Armand-Delille 439; 
510. 

Dudden, Ernst (Ekthyma gan- 
graenosum) 404. 

Dudley, Frank C. (Scarificator 
für Hautproben) 391. 

Dudzus, Max (Cor triloculare 
biatriatum) 268. 

Dufourt, A. s. Weill, E. 117. 

— Andre s. Weill, Ed. 100, 433. 

Duhem (Herz) 101. 

Duken, J. (Emphysem) 98. 

Dumoutet (Herpes zoster und 
Windpocken) 72. 

Duplay s. d’Oelsnitz 444. 

Duzär, Josef (Malaria) 262. 

Dwyer, Hugh L. (Purpura ful- 
minans) 219. 


Eagleton, A. J. and E. M. Baxter 
(Diphtheriebacillen - Virulenz) 
258. 

— — — 8. Copeman, S. Monck- 
ton 116. 

— — — s. O’Brien, R. A. 223. 

— — — C.C. Okell and E. M. 
Baxter (Schicksche Probe) 
368. 

Eckstein, A. und E. Rominger 
(Meningitis tuberculosa) 121. 

Edel, Wilh. (Tuberkulose) 330. 

Edelstein, F. (Frauenmilchver- 
fälschung) 6. 

Ederer, Stefan (Konstitutions- 
pathologie) 536; (Kreatinin- 
ausscheidung) 358. 

Fine tan G. H. (Invagination) 

08 


Edmans, G. H. s. Gray, H. 170. 

Edwards, Dayton J. s. Wilson, 
May G. 362. 

Eeckhout, A. van den (Arsen 
und Knochenbildung) 61; 353. 

Eggston, Andrew A. and N. Phi- 
e Norman (Acidophilusmilch) 


Egis, B. (Larynxdiphtherie) 432. 

a Charles E. (Pankreascyste) 
396. 

Eichwald, Kurt (Konstitutio- 
nelle Anomalien bei Tuberku- 
lose) 78. 

Fkehorn, Gösta (Blasendegene- 
ration beim Foetus) 392. 


566 


Eldridge, Charles J. s. Mc Neal, 
Morley D. 278. 

— — — s. Oliver, Edward 236. 

Elias, Herb. wnd Stef. Weiss 
(Tetanie) 258. i 

Eliasberg, H. s. Schiff, E. 319. 

—, Helene (Nierentuberkulose) 


553. 

Elizalde, Pedro de (Diphtherie- 
immunisierung) 258. 

Ellerbroek, N. (Angeborene Miß- 
bildungen) 314; (Oesophagus- 
atresie) 209. 

Elliot, Walter E., Arthur Crich- 
ton and J. B. Orr (Rachitis 
bei Schweinen ) 180. 

Elliott, W. M. (Herpes und Wind- 
pocken) 294. 

Ellison, Everett M. (Onanie) 347. 

Emerson, Paul W. (Frauenmilch- 
Konservierung) 138. 

—, William R. P. (Übergewich- 
tige Kinder) 112. 

Emile-Weil, P. et J. Loiseleur 
(Pneumoperitoneum) 81. 

Engel, St. (Dystelektatische 
Pneumonie) 189. 

— — und Ella Runge (Normal- 
tafeln) 530. Ä 

Enklaar, W. F. (Wildbolzsche 
Reaktion) 333. 

Epstein, Berthold (Breivorfütte- 
rung) 316. 

— H. (Blutzellen- und Blut- 
parasitenfärbung) 362. 

Erlendsson, Vald. (Morphinver- 
giftung) 192. 

Erlichówna, Marta (Parotis) 105. 

Errard (Mißbildung) 206. 

— M. (Lymphangioma cysti- 
cum) 95. 

Escardó y Anaya (Lungenent- 
zündung) 410; (Verknöche- 

rung) 386. 

Esch, A. (Hirnabsceß) 382. 

— P. s. Veit, Otto 385. 

— — und J. Wieloch (Serum- 
untersuchung auf Syphilis) 
472. 

Eskuchen, Karl (Liquor bei Ence- 
phalitis epidemica) 548. 

Etienne, G. (Chlorose) 500. 

Evans, Frank A. and William 
M. Happ (Anämie) 218. 

Eyzaguirre, Römulo (Mongolen- 
fleck) 90. 


Fabbris, Stanislao (Schwellung 
der Lymphdrüsen) 389. 

Faber, Harold K. (Nahrungs- 
bedarf bei Neugeborenen) 531. 

— — — and Margaret S. Mel- 
cher (Du Boissche Formel) 
166. 


Faerber (Hämangiom der Bla« : 
527. 

— E. s. Schiff, Er. 143. 

— Ernst (Säuglingsgehirn) 45. 

Fahr, Th. (Status thymicołyn: 

phaticus) 321. 

Fåhraeus, Robin (Erythroeşten- 
senkungsgeschwindigkeit) 55 

Fairbank, H. A. T. (Coxa van 
adolescentium) 47; (Orthop. 
die) 524. 

Fales, Helen L. s. Holt, Le Emnrt 
420, 487. 

Faludi, Géza und Ernö Balo; 
(Skorbut) 429. 

Farnam, Louise W. (Pankrestit: 
nach Mumps) 402. 

Federley, Harry (Mendelismu: 
385 


Feer, E. (Diagnostik der Kinder- 
krankheiten) 198. 

Feiling, A. and W. L Holvat 
(Renaler Zwergwuchs) 2 

Fein, Johann ( Angina der Lary. 
tonsille) 233. 

Feldman, W. M. (Plantarrefles 
363. 


—- — — and A J. V. Umansi: 
(Nomographie) 166. 

Fernet, P. s. Rathery, F. 
399. 

Ferreira, Clemente (Mongolłer.- 
fleck) 90. 

Ferreyrolles s. Veyrières #3. 

Feuerhack, (Röteln) 114. 

Ficker, M. s. Wassermann, A. v. 


417. 
Field, Manning S. (Erythroöde: | 
235. 


gem 
éi. 


Fiessinger, Noël (Cyanose) 125 

— — ct Barbillion (Hämator 
des Mundhöhlenbodens) 18? 

Finck, Julius v. (Spina bifi: 
occulta) 91. 
Findlay, Leonard (Rachitis) 214. 
Finkbeiner (Kretinismus ur: 
Ossificationsstörungen) 69. 
Fiore, Gennaro (Sydenham««!: 
Chorea) 479. 

Fischer, Louis s. Burk, Samuel R. 
492. 

—, Rudolf (Fusospirilläre Fė- 
chenerkrankungen) 4l. 

Fischl, Rudolf (Tuberkulose) 5t. 

Fitzwiliams, Duncan C. L (l:- 
vagination) 395. 

Flamini, Mario (Schickreektict 

28 


Fleischmann, Otto (Tonsikr' 
408. 

Fleischner, E. C. (Hilusdrös'- 
erkrankung) 474. 

Fleming, A. Grant (Säuglin= 
sterblichkeit) 4586. 


— — — s. Towne, Edward B. |— Alexander (Bacterium in Gr- 


62. 


weben und Sekreten) 484. 


Fleming, G. B. (Respiratorischer 
Stoffwechsel) 21. 

Flesch, Hermann und Franz v. 
Torday (Buttermehlnahrung) 
l4. 

Florence, Laura (Herzklappen- 
hämatom) 87. 

Foote, John (Rachitis und Bron- 
chialinfektion) 464. 

— — À. s. Dembo, Leon H. 38. 

Forbes, Duncan (Säuglingssterb- 
lichkeit) 247. 

Forche, Walter (Gruber-Widal- 
sche Reaktion bei Masern) 502. 

Fordyce, John A. and Isadore 
Rosen (Antenatale und kon- 
genitale Syphilis) 83. 

Forgeron, H. s. Nobécourt, P. 
554 


Fornet, W. (Tuberkulosedia- 
gnosticum) 225. 
Fortwaengler, Anton (Blutnach- 
weis mit Pyramidon) 490. 
Fournier s. Le Gac 158. 
Fowler, J. S. (Pyurie) 519. 
Fränkel, Ernst (Scharlach) 71. 
Frank, Armando (Abdominal- 
tuberkulose) 329. 
— E. (Tetaniesyndrom) 24. 
— — S. und P. H. G. van Gilse 
(Hilusdrüsentuberkulose) 34. 
Franke, Felix (Appendicitis) 462. 
(Oxyuriasisbehandlung) 


147. 

Frankenstein, Curt (Pockenvac- 
cineimmunität) 492. 

Frankenthal, Ludwig (Wund- 
diphtherie) 26. 

Fraser, Alexander (Mißbildungen 
am Herzen) 191. 

— John (Akute abdominelle Er- 
krankung) 199. 

Frassetto, Fabio (Gewicht und 
Körperlänge) 308. 

Freeman, Rowland G. (Herz- 
dilatation) 125; (Lungenent- 
zündung) 84; (Miliartuberku- 
lose) 34; (Pneumonie) 84; 
(Skorbut) 69; (Tuberkulose) 
468 


Frenklowa, H. (Extremitäten- 
gangrän) 125. 

Freudenberg, E. (Rachitis) 462. 

— — undP. György (Kalkbin- 
dung durch Gewebe) 386; 
(Kalkbindung durch Gewebe) 
(Kindertetanie) 69; (Tetanie 
und Rachitis) 110. 

Friedberg, Eduard (Bleivergif- 
tung) 351. 

— (Pneumoniebehandlung) 155. 

Friedeberg (Psychopathen- und 
Fürsorgeerziehung) 284. 

Friedemann, Ulrich (Diphtherie- 
behandlung) 370; (Herzmuskel- 
tonus und Herzlähmung) 191. 
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Frischmann, N. M. (Hilusdrüsen) 
437; (Miliartuberkulose) 436. 
(Pneumonia caseosa) 437. 

Froelich (Geburtslähmung) 538. 

— Tony (Ratgeber für Mütter) 
360 


Fröschels, Emil (Stottern) 45. 

Froment s. Cojan 222. 

Fromme, Albert (Spätrachitis 
und die Kriegsosteomalacie) 
545. 

Frontali, Gino (Capillaren) 11; 
(Fettnahrung für Säuglinge) 9. 

Frontz, W. A. (Harnretention) 
445 


Frosch, L. (Rachitis) 24. 320. 

Fujii, S. (Virulicidie des Serums) 
222. 

Funkhouser, W. L. (Encephalo- 
Meningocele) 343. 

Futter, Hans (Kriegsernährung 
und Tuberkulosesterblichkeit) 
226. 


Gialassi. Carlo (Eigenharnreak- 
tion) 36. 

Gamble, James L., S. G. Ross 
and F. F. Tisdall (Acidosis) 


481. 
S. A., s. Boas, 


Gammeltoft, 
Harald 470. 
Gangée, Katherine (Skorbut) 217. 
Ganter (Gewinnung von Dünn- 
darminhalt) 200. 
Gardère, Charles (Luftschlucken) 


56. 

Garrahan, J. P. (Asthma und 
Tuberkulose) 475; (Parotitis 
syphilitica) 442. 

— — — 8. Acuña, M. 49. 

— Juan P. (Tuberkuloseprophy- 
laxe) 378; (Vitamine) 3. 

Acuña, Mamerto 114. 

— — — s8. Navarro, Juan C. 
158. 

Garrido-Lestache, J. (Chorea) 
266 ; (Hydrocephalus nach Ope- 
ration) 192. 

Garvie, A. (Lichtreflex während 
Schlaf) 174. 

Gaté, J. („Löffler- und Pneumo- 
bacillus“ bei Angina) 444. 

Gaugele (Rachitis) 480. 

Gauthier (Buttermehlnahrung) 
364 


Gautier, P. (Gelenkrheumatis- 
mus) 502. 

Génévrier, J. et André Robin 
(Lungengeräusche) 199. 

Génin s. Hallez, G.-L. 30. 

Genoese, Giovanni (Echinokok- 
kuscyste der Lungen) 86; 
(Keuchhustenbehandlung) 548. 

Gerbasi, E. (Micrococcus Bruce 
und Micrococcus paramelitense 
298. 





Gerstley, Jesse R. (Säuglings- 
ernährung) 392; (Tonsillekto- 
mie bei Thymushypertrophie) 
40. 

Geussenhainer, Theodor (Blut- 
kalkgehalt bei Spasmophilie) 
180. 

Gheorghe s. Popovici 269. 

Giacanelli, Vittor Ugo (Lymph- 
angiom am Halse) 240. 

Giarrusso, G. (Poliomyelitis acu- 
ta) 73. 

Gibson, Cole B. and William E. 
Carroll (Tuberkulose) 405. 
Gigon, Alfred (Ernährungsthera- 
pie) 425; (Zwergwuchs und 

Riesenwuchs) 149. 

Gilbert, G. B. s. Webb, G. B. 405. 
Gildemeister, Martin und Luise 
Hoffmann (Druckelastizität 

der Gewebe) 385. 

Giles, Roy G. (Rachitis) 463. 

Gill, A. Bruce (Sehnentrans- 
plantation) 48; (Stoffelsche 
Operation) 416. 

Gillette, Helen s. Beckler, Edith 
29. 

Gilse, P. H. G. van s. Frank, 
E. S. 34. 

Ginsburg, Nathaniel s. Kay, M. 
B. 318. 

Giraud, Gaston s. Rimbaud, 
Louis 94. 

Girbal, E. (Pseudomeningitis 
durck Würmer) 192. 

Girgensohn, R. (Ascariden-Hel- 
minthiasis) 287. 

Gironcoli, U. (Infantilismus mit 
Zwergwuchs) 149. 

Gittings, J. Claxton (Okkulte 
Kinderkrankheit) 445; (Pye- 
litis) 303. 

— — — and John D. Donnelly 
(Intraperitoneale Injcktion) 
143. 


Givens, Maurice H., H. B. 
McClugage and E. G. van 
Horne (Antiskorbutisches Vi- 
tamin in Früchten) 193. 

Glanzmann, E. (Vitamine) 274. 

Glaser, F. (Hämoklasische Krise) 
418; (Abdomineller Vagusre- 
flex) 312. 

Glassburg, John A. (Furunkel im 
Gehörgang) 560. 

Glenn-Ravdin, Elizabeth (Pneu- 
monie und Empyem) 124. 

Glenny, A. T. and K. Allen (Diph- 
therie) 368. 504. 

— — — 8. Copeman, S. Monck- 
ton 116. 

— — — s 0’Brin, R. A. 223. 

Globus, J. H. (Porencephalie) 90. 

Glover, S. G. (Diagnose) 56; 
(Retroperitoneales Sarkom) 
527. 


Gloyne, S. Roodhouse s. Inkster, 
John 227. 

Godlewski, Henri (Ermährung) 
163. 

Goebel, F. (Leucin und Tyrosin 
im Harn) 457. 

Göppert, F. (Infektiöse Intoxi- 
kation) 18. 

Gött, Theodor (Psychische Ano- 
malien) 92. 

— — und Elsa Wildbrett (Säug- 
lingseklampsie) 397. 

Gohrbandt, Erwin (Weber- 
Rammstedtsche Operation) 
107. 

Goldman, Alfred (Tetanie) 289. 

Goldreich, A. (Atropinvergiftung) 
351. 


Goldstein, Fritz (Unterernäh- 
rung) 170. 

Gonnella, M. (Hautpigment) 305. 
(Scharlach) 221. 

Gonse-Boas (Hygiene) 172. 

Gordon, Murray B. (Syphilis und 
Myxödem) 322. 

and Benjamin New- 
man (Gangrän nach Diphthe- 
rie) 258. 

— W. (Aortenstenose) 339. 

Gorke, H. ( Bakteriologie des Duo- 
denalsaftes) 537. 

Gorter, E. (Kindermehl) 13. 

— — und Tj. Halbertsma (An- 
ämie) 218. 
— I. s. Brouwer, E. 454. 
Gosio, B. e A. Missiroli (Pfeiffer- 
scher Influenzabacillus) 403. 
Gottlieb, Kurt (Tuberkulosebe- 
handlung) 230. 

— R. (Basedowoid) 322. 

Gottschalk, Alfred (Calorie) 135; 
(Influenzaagglutinine und 
Grippe) 433. 

Gottstein, Werner (Encephalitis 
epidemica) 225. 

Goulding, Arthur M. (Herzstation 
im Kinderkrankenhaus) 125. 

Grabe, E. v. (Zwillingsgeburten) 


166. 

Gradenigo, G. (Krankheitsver- 
erbung) 46. 

Grävinghoff (Säuglingsskorbut) 
289. 

Grafe, E. und E. von Redwitz 
(Schilddrüse und Wärmeregu- 
lation) 306. 

Graff, Erwin (Geschlechtsver- 

` hältnis bei Neugeborenen) 419. 

Gralka, Richard (Chylothorax) 

- 294; (Pemphigus neonatorum) 
476; (Putride Bronchitis) 124; 
(Stoffwechselversuche mit Lu- 
pineneiwciß) 421. 

— — und Hans Aron ( Vitamine)2. 

Gram, H. C. (Orthostatische 
Albuminurie) 234. 
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Gramén, Karl (Narkoseacidose) 
533. 


Grass, H. (Wildbolzsche Eigen- 
harnreaktion) 376. 

— Heinrich und Erna Graß 
(Lungentuberkulose) 228. 

Grassheim, K. s. Boruttau, H. 
283. 

Graves, Gaylord W. (Cerealien- 
Milchmischungen) 208. 

— Stuart s. Bruce, James W. 


400. 

Gray, A. M. H. (Hautkrank- 
heiten) 413. 

— H. (Sitzhöhe) 359. 

— — and G. H. Edmans (Er- 
nährungsindices) 170. 

— — Tyrrell (Intestionale Ko- 
liken) 19. 

Greene, Carl H. (Nephritis) 125; 
(Hypoplastische cystische Nie- 
ren) 520. 

— L. W. s. Whitman, R. C. 79. 

Greenhill, J. P. (Geburtshinder- 
nis) 144. 

Greenthal, Roy M. (Exanthem) 
70; (Herzkrankheiten) 518. 

Greil, Alfred (Konstutionsano- 
malie) 497. 

Gribbon, Madge R. (Unterernäh- 


rung) 456. 

Griffin, Walter A. (Tuberkulose- 
behandlung) 441. 

Griffith, J. P. Crozer (Xanthoma 
tuberosum) 362. 

Grifi, Vincenzo (Helminthiasis) 
318. 

Gross, Malcolm (Schlaf bei Schul- 
kindern) 247. 

Grosser, Paul (Gruber-Widalsche 
Reaktion) 32. 

Grossman, Jacob (Haltungsfeh- 
o 94; (Vorderarmbrüche) 


Gruber, Gg. B. (Fötale Mißbil- 
dungsbecken) 63; (Brustdrü- 

 senschwellung) 176. 

— — — s. Best, Emmy 63. 

Grütz, O, (Goldsolreaktion) 173. 

Grulee, Clifford G. (Pylorospas- 
musbehandlung) 250; (Säug- 
lingsekzem) 413. 

Grumbach, A. s. Saloz, C. 221. 

Grumme (Milchsekretion) 245. 

Grund, M. (Maserninfektion) 220. 

Guerini, Guido (Avitaminose) 
181. 

Guerrero, Mariano A. (Prurigo 
bei Syphilis congenita) 473. 
Guerrini, Guido (Avitaminose) 

216. 
Gugenheim, J. (Mittelohrdiph- 
therie) 258. 
Guibal, André s. Aimes, A. 547. 
Guinon et Hallé (Erworbene Vac- 
cine) 71. 


Guinon et Vincent (Myelitia de: 
Halssegmentes) 158. 

— L. et F. Hirschberg (Menir- 
gitis bei Syphilis) 559. 

— — — Vincent (Encephalitis: 
239. 

Guthrie, C. G. s. Marshall, B. C. 
184. 

— — — B. C. Marshall and W 
L. Moss (Experimentelle Dirr- 
theriebacillenimpfung) 29%. 

Gutiérrez Barneto, Germáni (M:- 
ningitis epidemica) 506. 

Gutman, Margaret B. s Hes. 
Alfred F. 22. 

— P. s. Hess, Alfred F. 254. 

Guyer, M. F. (Immunsera) 355. 

György, P. (Kalk und Phospbır 
im Serum) 455; (Molke ux 
Darmepithel) 386; (Säureav:- 
scheidung im Harn) 533, 5#. 

— —-8. Freudenberg, E. 69, 11". 
386. 

— — und Th. Stenström (Ur- 
asc- Ausscheidung im Urin )l 9. 


Miaan, J. de (Colorimeter) 591. 

Hackel, Berta (Erythroderm. 
desquamativa) 380. 

Hackenbroch, M. (Skoliex' 
448. 

Häberlin (Atemmechanik) %. 

Härtel, Fr. und Fr. Loeffler (Ver- 
bandbehandlung) 9. 

Hage (Amöbenruhr) 260. 

Hagemann, Erich s. Bürger, Mas 
103. 

Hahn, Fritz (Klumpfuß) 46. 

— Otto (Spaltbildung der Wır- 
belkörper) 477. 

Hainiss, Elemer (Saure kohlr- 
hydratische Milch) 491. 

Halbertsma, Tj. (Mongoloid: 
Idiotie) 465. 

— — 8. Gorter, E. 218. 

Hall, T. Proctor (Keuchhuste®: 
505. 

Halle s. Guinon 71. 


Hallez, G. L. mativ’ 
Dermatose) 42; (Diphtheri«!: 
Lähmung) 30. 


— — —- et Genin (Liquor cer- 
brospinalis bei diphtherisc:' 
Lähmung) 30. 

— — — — Zuber (Polymorf' 
Dermatitis) 342. 

Hallopeau et P. Jaurent (Ep 
physenlösung) 149. 

— P. (Ulnafraktur) 271. 

Hambrecht, Leonora and Frant- 
lin R. Nuzum (Tonsillektom:: 
443 


Hamburger, E. J. (Kuhpocke: 
impfung) 222. 

— Franz (TPT a0: (Tuberk: 
lose) 327, 40 


Hamburger, Richard (Rachitis- 
behandlung) 254. 

Hammar, J. Aug. (Thymus) 163. 

Hammerschlag, Victor (Hörstö- 

: rungen) 46. 

Handfield-Jones, R. (Angeborene 
Geschwulst) 95. 

Hanna, L. s. Moloney, P. J. 
185. 

Happ, William M. and Horton 

. Casparis (Tuberkulinprobe) 

— — — B8. Evans, Frank A. 218. 

Haramaki, Katsumi (Saccharin 
und Magenfunktion) 491. 

Hargreaves, H. L. s. Aveling, F. 
141. 

Hari, Paul (Physiologische Che- 
mie) 273. 

Harms (Tuberkulose) 374. 

Harper, W. W. (Organtherapie) 
458 


Harris, Wilfred (Lumbelpunk- 
tion) 458. 

Harrison, G. A. (Eiweißausschei- 
dung im Harn) 42. 

Harrod, Morse (Therapie) 60. 

Harshman, L. P. s. Marriott, W. 
McKim 452. 

Hart, E. B., H. Steenbock and 
C. A. Hoppert (Nahrung und 
Kalkansatz) 49. 

Hartwell, Gladys Annie (Edestin 
und Brustdrüsensekretion) 6; 
(Eiweißübermaß und Milch- 
sekretion) 49; (Milchdrüsen- 
sekretion) 356. 

Hartwich, Adolf (Miliartuberku- 
lose) 328. 

Hashimoto, Hirotoshi (Schild- 
drüse und Pankreassckretion) 
387. 

Hauch, E. (Brusthütchen) 167. 

Hausmann, Theodor (Blutbild 
bei Skorbut) 256; (Urobilin- 
reaktion) 311. 

Hawes, 2nd, John B. (Hilus- 
drüsentuberkulose) 438. 

Hayek, H. v. (Tuberkulosebe- 
handlung) 122; (Tuberkulose- 
immunität) 117. 

—- —- — und L. Wieser (Tuber- 
kulin) 554. 

Haynal, Emmerich v. (Schilling- 
sches Blutbild) 173. 

Hebert, G. T. (Basale fibröse Er- 
krankung) 410. 

Hederer, Ch. (Tuberkulose) 116. 

Heffter, A. (Salvarsan) 232. 

Heidingsfeld, Helene (Dyspepsie 
und Tanninpräparate) 542. 

Heidler, Hans (Sklerodermie) 

104. 


Heile (Pylorospasmus) 106. 
Heilmann, Joseph (Säuglings- 
scabies) 43. 
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Henry (Tonsillektomie) 


Heiman, 
556 


— — and Paul W. Aschner (As- 
iration von stearinsaurem 
ink) 526. 

Heinecke (Lebensschwäche) 539. 

Heisler, August s. Schall, Her- 
mann 15. 

Heller, Julius (Quecksilber und 
Syphilis) 301. 

— 0. (Eiweißverdauung) 308. 

Hellman, Torsten J:son (Lym- 
phoide Gewebe) 291. 

Helmholz, Henry F. (Abdominale 
Erkrankungen) 389. 

— — — and Frances Millikin 
(Bakteriologie des Säuglings- 
harns) 533. 

— — — — Edward C. Rose- 
now (Encephalitis) 549. 

Helmreich, Egon und Bela Schick 
(Ernährung) 53. 

Helwig (Traubenzuckerinfusion) 
493. 

Hempelmann, T. C. (Cerebro- 
cerebellare Diplegie) 477. 

Henriquez Cabre, Andres (Oste- 
itis des Os trigonum) 48. 

Henrotay, J. (Mißbildungen und 
Syphilis) 285. 

Henze, L. (Spätrachitis) 24. 
Herb, Ferdinand (Bactericidie 
von Diphtherieserum) 186. 

Herbert, S. (Enuresis) 520. 

Herfort, Karel (Psychopatholo- 
gie) 92. 

Hering, H. E. (Disposition und 
Konstitution) 305. 

Herrman, Charles (Anämie mit 
Milzvergrößerung) 500; (Apla- 
stische Anämie) 467, 500. 

Herrmann, Charles (Zwergwuchs 
mit Herzkrankheit) 191. 

Herrick, T. P. s. Hyman, Clarence 
H. 201. 

Hertz, Povl (Magenuntersuchun- 
gen) 310; (Tuberkulinunter- 
suchungen) 512. 

Hertzberg, N. C. E. und Carl 
Schiøtz (Jahreszeiten und kör- 
perliche Entwicklung) 311. 

Herzfeld, E. s. Hoefer, P. A. 283. 

Hescheles, Izydor und Stanislaw 
Progulski (Hautreaktion) 458. 

Hess, Alfred F. (Ernährungsstö- 
rungen)449;(Rachitis)319, 544. 

— — — and Margaret B. Gut- 
man (Rachitisheilung) 22. 

— — — — P. Gutman (Rachi- 
tis) 254. 

— — — — Marion A. — 
(Blutphosphate) 534 

— — — and Lester J. Unger 
(Koblenbogenlicht bei Rachi- 
tis) 397; (Oxydation und anti- 
skorbutisches Vitamin) 3. 


Hess, Alfred F., L. J. Unger and 
W. A. Pappenheimer (Experi- 
mentelle Rachitis) 22. 

— — — Lester J. Unger and A. 

M. Pappenheimer (Rachitis) 

397, 463. 
Julius H. (Friedreichsche 

Ataxie) 559; (Pathologie der 

Frühgeburten) 540. 

Josiah J. Moore and 
Joreph K. Calvin (Vitamin- 
produkte) 306 

— Rudolf (Blutabsonderung aus 
der Mamma) 357. 

Hetényi Géza s. Barát, Irene 41. 

Heubner, O. ( Nervosität) 345; 
(Oxyuriasis) 287. 

Hjärne, Urban (Ernährungszu- 
stand) 311. 

Hijikata, Yoshizumi (Amino- 
säuren in Kuhmilch) 3858. 

Hilgenreiner (Wunddiphtherie) 
503 


Hill, Leonard and J. Argyll 
Campbell (Stoffwechsel) 50, 


— —2 Webb (Infektion der 
tracheobronchialen Drüsen) 
336. 

— Oliver W. (Krankenberichte) 
361 ; (Micrococcus lanceolatus- 
Meningitis) 477. 

Hindhede, M. (Tuberkulosekost) 


554. 

Hinsdale, Guy (Tuberkulosebe- 
handlung) 441. 

Hintze, Arthur (Fontanella lum- 
bo-sacralis und Spina bifida 
occulta) 237. 

Hirsch, C. (Nierenkrankheiten)87. 

— Henn und Rud. Arnold 
(Röntgenologie) 201. 

Hirschberg, F. s. Guinon, L. 559. 

Hochschild, H. (Eiweißmilch- 
behandlung) 491. 

Hoefer, P. A. und E. Herzfeld 
(Proteinkörpertherapie) 283. 
Hölzel, Friedrich (Facialisphäno- 

men bei Geisteskranken) 174. 

Hofer, Gustav (Ozaena) 39. 

Hoffa, Th. (Pirquetsche Reak- 
tion) 512; (Erholungsfürsorge) 


280. 

Hoffmann, Frederick J. (Witte- 
rung und Ernährung) 279. 
— Hermann (Konstitution) 51. 
— Luise s. Gildemeister, Martin 

385. 

— P. (Endothelsymptom) 248. 

— — und S. Rosenbaum (Er- 
nährungsstörung) 17. 

— W. (Keuchhusten-Konvulsi- 
onen) 296; (Purpura haemor- 
rhagica) 324; (Somnifen) 13. 

Hofstadt, Fritz (Encephalitis epi- 
demica) 129. 


Hohlfeld, Martin (Schluckstö- 
rung) 249. 

Hohmann, Georg (Körperliche 
Erziehung) 422. 

Hollmann s. Braeuning 550. 

Holmdahl, David Edv. (Myelo- 
dysplasie) 237. 

Holst, Peter M. (Tuberkulinwir- 
kung) 377. 

Holstein, D. s. Aschenheim, E. 
461. 

Holt, L. Emmett (Vitamin) 449. 
— — — and Helen L. Fales 
(Nahrungsbedarf) 420, 487. 
Holyoak, W. L. s. Feiling, A. 

253. 
Holzer, Paul und Erich Schilling 
(Tuberkulinreaktion) 513. 
Homburger, August (Moroscher 
Umklammerungsreflex) 243. 
Hooper, C. W. s. Johnson, J. M. 
135. 
Hoppert, C. A. s. Hart, E. B. 
9. 
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Horn, David Wilbur (Milchprü- 
fung) 169. 

Horne, E. G. van s. Givens, Mau- 
rice H. 193. 

Houdré (Skoliose) 525. 

Houssay, B.-A. et A. Sordelli 
(Antikörperbildung) 4. 

Howell, B. Whitchurch (Hüft- 
gelenksentzündung) 384. 

— — — 8. Pritchard, Eric 219. 

Howland, Y. s. Kramer, B. 463. 

Hubbard, Roger S. and David C. 
Wilson (Zuckerabsorption) 529. 

Hudelo, Boulanger-Pilet et Cail- 
liau — 521. 

Huebschmann, P. (Grippe) 371. 

Hünerberger, H. (Lähmung nach 
Diphtherie) 503. 

Hüper, W. (Campherölinjektion) 
203. 

Hughes, E. E. (Darmverschluß) 
539 


Huizinga, Eelco (Laryngoskopie) 
56 


Huldschinsky, Kurt (Röntgen- 
strahlen und Rachitis) 215. 
(Ultraviolettherapie der Ra- 
chitis) 180. 

Hume, Margaret s. Chick, Har- 
riette 429. 

Husband, Alfred Dennis s. Roth- 
lin, Ernest 357. 

Hussey, F. V. (Invagination) 210. 

Hutchison, H. S. (Rachitis) 109. 

— — — and S. J. Shah (Rachi- 
tis) 22. 

— Robert (Karditis) 339. 


-- 570 — 


Jacchia, Paolo (Invaginatio co- 
lica) 211. 

Jacob, Charlotte (Amyostatischer 
Symptomenkomplex) 558. 

Jacobaeus, H. C. (Meningitis tu- 
berculosa) 331. 

Jacobi, Walther (Frauen- u. Kuh- 
milch) 246. 

Jacobsohn, F. und E. Sklarz (Sal- 
versanschädigungen) 408. 

Jacobsthal, E. (Zellelemente der 
Lumbalflüssigkeit) 458. 

Jacqueau (Blennorrboes neona- 
torum) 284. 

Jacquin (Verletzungen des Foe- 
tus) 392, 

Jadassohn, J. (Salvarsan) 442. 

Jakobovits, M. s. Dresel, K. 282. 

Janet, Henri s. Nob&court 211, 
292. 

Jansen, Murk (Gelenkcontractur) 
94. 


Jatho, Edna R. and Seymour de 
Witt Ludlum (Stoffwechsel der 
Himrinde und Darmstörung) 
238, 521. 

Ide, Toshio (Barlowsche Krank- 
heit) 217; (Tryptophan) 9, 49. 

— — und Edmund Nobel (Kon- 
zentrierte Milch) 532. 

Jeidell, Helmina s. Mc Lean, 
Stafford 469. 

Jellenigg, Karl (Darmlänge und 
Sitzhöhe) 166. 

Jervell, Otto (Masern) 546. 

Jester, K. (Grüblers Glycerin- 
pepsin) 485. 

Jewesbury, R. C. (Muskelhyper- 
trophie) 523. 

Igersheimer, Joscf und Walter 
Prinz (Phlyktänuläre Augen- 
entzündung) 151. 

Iglauer, Samuel (Stridor laryngis 
congenitus) 336. 

Jijima, H. (Skoliose) 384. 

Dlert, Ernst (Schutzpockenimp- 
fung) 114. 

Inkster, John and S. Roodhouse 
Gloyne (Magensaft und Tu- 
berkelbacillen) 227. 

Joannon, Pierre s. Debré, Robert 
550. 

Jørgensen, Gustav (Intrakrani- 
elle Blutungen) 494. 

Johan, Béla (Aplastische Anä- 
mie) 401; (Lymphosarkom der 
Leber) 240. 

Johansson, Sv. (Säuglingschirur- 
gie) 480. 

— Sven (Patella - Erkrankung) 
448; (Säuglingschirurgie) 448. 


Hutinel, V. et M. Maillet (Dys- | John, Isabella und Karl Kasso. 


trophie) 253. 

Hyman, Clarence H. and T. P. 
Herrick 
201. 


witz (Diphtherieimmunität) 


(Osteoarthropathie) Johnson, J. M. (Milch- und Trok- 


kenmilchpräparate) 136. 


Johnson, J. M. and C. W. Hooper 
(Vitamine in Magermilchpu!- 
ver) 135. 

— W. (Luminal) 491. 

Jones, B. Seymour (Nasndi- 
phtherie) 258. 

— Basil B. (lsoagglutinine in 
Blut) 53. 

— Robert (Paralysebehandlunr;' 
272; (Poliomyelitis) 548. 

J — J 086 M. (Pottscher Buck. 

160. 


Josephs, Hugh W. and Wilbur 
C. Davison (Bacilläre Rubr, 
261. 


Joslin, Elliott P. 498. 

Irving, George R. (Chorea) 235. 

Isaac-Georges s. Armand-Delıl!: 
439, 510. 

Iselin, H. (Periodisches Eırbre- 
chen) 252. 
Isola, Domenico (Spinale refl:k- 
torische Synergismen) 307. 
Juckenack, A. (Krieg und Milch- 
erzeugung) 7. 

Jülich, Walter (Leukopenie) 363. 

Jumon s. Veyrieres 475 

Jundell, I. (Rachitis) 23, 283. 

Justin-Mueller, Ed. (Pentosur.- 
kerharn) 57. 

Juul, L. (Immunisierung bei Di- 
phtherie) 432. 

Ivancevie, Ivo und Max Pinner 
(Tuberkulöse Infektion) 119. 


Kaboth —— nach 
Ikterus) 40 

Käding, Kurt (Ernährungszu- 
stand) 170. 

Kafka, V. (Hämolysinreaktion 
des Liquor cerebrospinalis; 


423. 
Kahn, Walther (Darmpassagei 
532. 
Kaiden, Maxwell H. (Tonsillekto- 
mie bei Endokarditis) 516. 
Kaiser, Albert D. (Tonsillekto- 
mie und Ernährungszustandı 
233, 444; (Wunddiphthere:' 
184. 

Kammitzer (Schnupfenbtbanc- 
lung) 335. 

Kaneko, Renjiro (Dipbthen:- 
antitoxinbildung bei Pferden: 


505. 

Karger, P. (Bettruhe) 172; (Nach- 
ahmungskrankheiten) 265; 
(Neuropathie) 345. 

Karström, Gösta (Lungentuber- 
kulose) 81. 

Kassowitz, Karl s. John, Isabell; 
369. 

Katakura, Toshio s. Komin. 
Etsuzo 363. 

Kauders, Otto (Enc« phalitis epi- 
demica) 75. 


Kauffmann, Rene (Frischluft- 
klasse) 176. 


Kaufman, A. Spencer (Mittelohr- 
entzündung) 522. 
— Irene und Franz Schmidt 

(Rechnerische Denkfähigkeit) 


536. 

Kaulen, Gustav (Intensität der 
Herztöne) 389. 

Kaup, J. (Körpermasse) 11. 

Kawamura, Rinya (Masern) 220. 

Kay, M. B. (Tuberkulose) 509. 

— — — and Nathaniel Ginsburg 
(Lebercirrhose) 318. 

Kayser-Petersen, J. E. und Ernst 
Schwab (Nierenerkrankungen 
nach Angina) 445. 

Kebben, Alexander (Tuberkulö- 
ser Primärherd der Lunge) 328. 

Keilmann, Klaus (Blutplättchen) 


457. 

Keller, Philipp (Höhensonnen- 
dosierung) 204. 

Kellogg, W. H. (Diphtherieim- 
et 432. 

Kelly, E. H. (Purpura fulminans) 
431. 


Kennedy, Cornelia and Leroy S. 
Palmer (Hefe und Vitamin B) 
449. 

Kerley, James Hoyr (Dermatitis 
exfoliativa) 521. 

Keutzer, H. (Lungen- und Hilus- 
drüsentuberkulose) 227. 

Khautz (Pylorusstenose) 108. 

Kienböck, Robert (Röntgenun- 
tersuchung) 201. 

Kilduffe, Robert A. (Meningitis 
tuberculosa) 406. 

Kingery, Lyle B. (Liquor bei 
Syphilis congenita) 83. 

Kinlaw, W. Bernard (Subdia- 
phragmatischer Absceß) 496. 

Kinney, May s. McCollum, E. V. 
319. 

Kirschbaum, Max (Encephalitis 
epidemica) 75. 

Kisch, Franz (Eiweißkonzentra- 
tion des Serums) 

Kissjel, A. A. (Tuberkulosebe- 
handlung) 441. 

Kisskalt, Karl (Tuberkulose- 
sterblichkeit) 225. 

Kisters, Johann (Typhusexan- 
theme) 404. 

Kläsi, Jakob (Kindliche Sexuali- 
tät) 56. 

Klare, K. und O. Budde (Tuber- 
kulosebehandlung) 300. 

— Kurt (Lungentuberkulose) 


330. 

Klein, Georg und C. Aliferis (Mi- 
krosporie) 476. 

— Melanie (Entwicklung) 58. 

— Paul (Wiederbelebung eines 
totgeborenen Kindes) 250. 
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Kleinschmidt, 
Dyspepsie) 393; (Perlsucht- 
tuberkulin) 332; (Tuberkulose) 
510. 


Klemperer, Felix (Tuberkulin- 
behandlung) 36. 

— Georg (Klinische Diagnostik) 
198. 

Klopstock, Alfred (Cyclopie und 
Arrhinencephalie) 63. 

Klose, F. (Tuberkulöse Infektion) 
509 


— — und Knappe (Diphtherie- 
bacillenträger) 547. 

Knoll, W. (Blutbild bei Tuber- 
kulose) 82. 

Knox, J. H. Mason and Grover 
F. Powers (Kinderfürsorge- 
stellen) 171. 

— Robert s. Martin, William B. 


233. 

Knüpffer, Herbert s. 
Ernst Christoph 137. 

Koch, I. C. (Ernährungsstörung) 
393. 

Kochenrath, J. s. Thomas, E. 
409 


Meyer, 


Kochmann, Rudolf s. Stransky, 
Eugen 278. 

Köffler, Thomas (Tuberkulose) 
33. 

Koegel, Otto (Wassersucht) 206. 

König (Nervenerkran nach 
Typhus) 151; (Purpura fulmi- 
nans) 324. 

— F. (Hilusdrüsentuberkulose) 
228; (Spastische Spinalpara- 
lyse) 414. 

— J. und J. Schneiderwirth 
(Wärmewerte der Nahrungs- 
mittel) 1. 

Koenigsfeld, H. s. Amersbach, K. 
556 


— Harry (Stoffwechsel und Chlc- 
rophyllpräparate) 241. 

Königstein, H. und E. A. Spiegel 
Poi bei Sypbilis) 


Koennecke, W. (Chirurgische Tu- 
berkulose) 469. 

— Walter und Herm. Meyer 
(Vagus- und Sympathicusein- 
fluß auf Magen und Darm) 529. 

Körner, Otto (Ohren-, Nasen- u 
Kehlkopfkrankheiten) 516. 

Koffka, Alfons s. Müller, Franz 
61. F 

Kohler, Albert (Chirurgische Tu- 
berkulose) 300. 

Kohlrausch, Wolfgang (Heiltur- 
nen) 280. 

Kohn, Jerome L. s. Schwarz, 
Herman 556. 

Komiya, Etsuzo und Toshio Ka- 
takura (Hämoglobinbestim- 
mung) 363. 


H. (Chronische | Konikow, M. J. (Psychopathie) 


447. 

Koós, Aurel v. (Multipl s Chon- 
drom) 95; (Gallensteifle) 386. 

Kopeloff, Nicholas (Speichel und 
Magenbakterien) 417. 

Kopetzky, Sanıuel J. and Alfred 
A. Schwartz (Paracentese des 
Trommelfells) 560. 

Kopits, Jenö (Handgang) 160. 

Korenchevsky, v. (Experimen- 
telle Rachıtis) 396. 

Korybut-Daszkiewiez, Bohdan 
(Herztuberkulose) 298. 

Košir, V. (Mißbildung des Venen- 
systems) 339. 

Kovacs, Odön (Heim-Johnsche 
Milch) 283. 

Krabbe, Knud H. (Hirnsklerose 
und Pubertas praecox) 557. 

Krabbel, Max (Perthessche 
Krankheit) 271. 

Kraemer, C. (Tuberkuloseaushei- 
lung) 37. 

Kramár, Eugen (Coliascension 
bei Ernährungsstörung) 460. 

Kramer, B., H. Casparis and J. 
Howland (Ultraviolettstrahlen 
und Rachitis) 463. 

— H. (Erschwerte Zahnung) 
204. 

Kranz, P. (Syphilis congenita) 
39. 

Krasemann, Erich (Blutalkales- 
zenz) 140. 

Kraupa, Ernst (Hutchinsonzäh- 
ne) 83; (Syphilis congenita) 
301. 


Kraus, Walter M. (Herpes zoster 
und Windpocken) 222. 

Krause, Allen K. (Tuberkulöse 
Infektion) 405. 

— Dorothy Josephine (Wasser- 
gehalt der Gewebe bei Beri- 
beri) 430. 

Krehl, Ludolf (Pathologische 
Physiologie) 193. 

Kreißmann (Tuberkulose) 118. 

Kretschmer, Ernst (Körperbau 
und Charakter) 243; (Psycho- 
logie) 52. 

—- Herman L. (Urologische Chi- 
rurgie) 519. 

Krieg, Max (Behandlung von 
Krankheiten der Atemwege) 
616. 

Kroh, Oswald (Subjektive An- 
schauungsbilder) 282. 

Kromayer (Salvarsan u. Queck- 
silber) 515. 

Krombholz, Ernst —— 
Ernäbrungssystem) 1 

Kronfeld, Robert (Zähne) 428. 

Krumwiede, Charles and Luc 
Mishulow (Keuchhustenbacil- 
lus) 505. 


Kruse (Tuberkulosebehandlung) 
230. 


Kučera islav (Anaemia pseu- 
doleucaemica) 25. 

Külbs, F. (Medizinisch-klinische 
Propädeutik) 10. 

Kümmell jr., Hermann und Ri- 
chard Paschen (Chirurgische 
Tuberkulose) 299. 

Küpferle, L. (Lungentuberkulose) 
8l. 


Küstner, Heinz (Bakteriologie 
des abfallenden Nabelstranges) 
388. 

Kumer, L. 

Haut) 342. 

Kundratitz (Riesenwuchs) 149; 
(Tetanie) 148. 

— s. Leiner 72. 

— Karl (Akromegalie und Rie- 
senwuchs) 399. 

— Nelly (Cystopyelitis) 557. 

Kylin, Eskil (Capillarsystem)418. 

Kyrle, J. (Syphilistherapie) 378. 


Labbé, Marcel (Diabetes) 290, 
320; Leberinsuffizienz und 
Acidose) 355. 

— Raoul (Diphtherische Läh- 
mung) 30. 

— — et de Larminat (Hemiple- 
gie) 127; (Meningitis mit Mus- 
kelatonie) 127. 

Lade, O. (Säkularkurve der Di- 
phtherie) 183. 

Lämel, Carl (Schulärztliche Tä- 
tigkeit) 240. 

La Ferla, Luigi (Milzabsceß) 468; 
(Angeborene Tibiaverkrüm- 


mung) 350. 
(Ophthalmoblenor- 


Lahm, W. 
rhöe) 104. 

Laitinen, Taav (Calciumphos- 
phat und Tuberkulose) 124. 

Lama, Angelo (Echinokokken- 
cyste der Lunge) 410. 

Lamy, Marc s. Péhu, Maurice 82. 

Lancashire, George H. (Tuber- 
kulose) 81. 

Lance (Dystrophie des Knochen- 
systems) 267; (Kyphose) 158, 
344 


Landenberger, Fritz (Tuberku- 
iinprobe und Skrofulose) 35. 
Landgraf, Th. (Wildbolzsche 
Eigenharnreaktion) 377. 
Lane, W. Arbuthnot (Stase des 
Dickdarminhaltes) 396. 
Lange, Bruno (Virulenzsteigerung 
säurefester Saprophyten) 435. 
— Cornelia de (Lungentuberku- 
lose) 329; (Nierenbefund) 157. 
——— und J.C. Schippers (Pa- 
thologie des Säuglings) 176. 
Schippers, J. C. 86, 


(Soormykose der 


— — — s. 
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Langer, Hans und Emil Mengert 
(Ernährungsstörung) 19. 

Langstein, ITeo (Balneotherapie) 
174. 

Lantuejoul et H. Walter (Atresia 
ani) 206; (Duodenalmißbil- 
dung) 210. 

— Pierre (Subdurale Blutungen) 
104. 

Lanz, W. (Eigenharnreaktion) 
99 


Lapage, C. P. and W. J. S. By- 
thell (Hypertonische und ato- 
nische Herzen) 337. 

— — Paget (Erbrechen) 394. 

Ar Louis s. Debré, Robert 


— Fritz (Höhenluft und 
Blutkörperchen) 249. 

Laqueur, A. (Physikaliche The- 
rapie) 15. 

Larminat, de s. Labbé, Raoul 127. 

Lasch, C. H. (Atropin und Magen- 
motilität) 482. 

Lasnier, E. et Alice Armand- 
Ugon (Cirrhose cardiohépa- 
tique d’Hutinel) 411. 

Lathrop, Carl O. and Charles 
A. Bentz (Diphtheriebacillen- 
gruppe) 369. 

Lauda, K. s. Luger, A. 114. 

Laurent, Ch. (Syphilisbekämp- 
fung) 152. 

— Marthe et E. Abel (Meningi- 
tis) 547. 

— P. s. Hallopeau 149. 

Lauter S. (Abnützungsquote)274. 

Lauze (Milchintoleranz) 65. 


Leeuwen, J. J. van (Gangrän an 
Fingern und Zehen) 367. 

Le Gac et Fournier (Hodentor- 
sion) 158. 

Lehndorff, Heinrich und Ci 
Leiner (Erythema annulr:' 

191. 
an — (Psychogenes Stot- 


m) 9 

— A. (Coxitis tubercer- 
losa) 330. 

Leichtentritt, B. s. Bessau, G. 
177. 

— Br. und Marg. Zielaskowsti 
(Trypanocide Substanz im &- 
rum) 390. 

Leiner und Kundratitz (Ku- 
pockenimpfung) 72. 

— Carl s. Lehndorff, Heinric 
191. 

— K. (Hautmykose) 89; (My. 
kose) 235. 

Leliövre et Powilewicz (Duodenal- 
verschluß) 20. 

Lemaire, Henri s. Marfan, A. B. 
65 


— — et Turquety (Sepsis) 257. 
Leo-Wolf, Carl G. (Proteosen‘ 
422. 
Lepehne (Leberfunktionsprü- 

fung) 141. 
Lereboullet (Hypophysensym- 
ptome) 150; (Zirbeldrüse) 322. 
— et Peignaux (Addisonsch- 
Krankheit) 400. 
— M. (Geschlechtedrüsen und 
Wachstum) 194; (Nebennierer- 
insuffizienz) 322, 49. 


La Vega, Jimena de (Vegetatives | — P. (Fettsucht und endokrin: 


Nervensystem) 489. 
Lavergne, V. de (Diphtherische 
Geumensegellähmung) 184. 
— — — et Zoeller (Diphtheri- 

- sche Lähmung) 30. 

Lawrence, rs S. (Syphilis 
congenita) 8 

— William St. (Herzkrankheit) 
262. 

Lezar, Erwin und Ferdinand 
Tremel (Prüfungen bei Hilfs- 
schulkindern) 282. 

Leahy, Sylvester R. and Irving 
J. Sands (Postencephalitischer 
Symptomkomplex) 327. 

man: Timothy (Trockenmilch) 


Lebée s. „Barbier 26, 87. 

— 8. Barbier, H. 224, 327. 

— L. s. Barbier, H. 438. 

Lebeer, J. (Masernprophylaxe) 
220; (Vaccinetherapie) 425. 

Lebeuf s. Gate, J. 444. 

Le Boutillier, Theodore (Säure- 
intoxikation) 427. 

Lederer, Richard (Nichttuberku- 
löse Atmungserkrankungen)84. 


Drüsen) 213. 

— — et Brizard (Epiphysenge- 
schwulst) 499. 

Leredde, Rubinstein et Droue 
(Normaltiter der Lymphocy- 
tose) 390. 

Leroux, Robert (Otitis) 45. 

Lesné (Intoleranz von K 
208. 

— et Blamoutier (Schicksche 
Reaktion) 28. 

— Powilewiez et Recamier (Hi- 
matom) 219. 

Lesser, Fritz (Selbstheilung der 
Syphilis) 407. 

ET: Ch. s. Papillon, P.-H. 


Leuchtenberger, ce (Langer- 
tuberkulose) 3 

Levaditi et S. Nicolan (Herpe: 
und Encephalitis) 224. 

— C. s. Sazerac, R. 443. 

Leven (Mongolenfleck) 89. 

Levinson, A. (Laboratorium 
untersuch n) 96. 

Leviseur, A. (Fettsucht nad 
Meningitis) 321. 


en G. A. (Ikterus) 212. 
Le Devid J. (Exanthemati- 
Fieber) 70. 
Renault, 


Lévy, Pierre-Paul s. 
Jules 325. 

— René s. Rohmer, Paul 19. 

Lewi, Maurice J. (Fußfebler bei 
Schulkindern) 93. 

Lewis, Dwight M. (Tuberkulose- 
verhütung) 509. 

— Julian H. and H. Gideon 
Wells (Colostrum) 244. 

— Milton Smith (Perikarotiti- 
sche Pseudopneumonie) 190. 
Lewkowicz, Ksawery (Meningitis 

epidemica) 74. 

Lhermitte, J. et Ph. Pagniez 
(Rückenmarksdurchtrennung) 
158. 

Lichtenstein, A. (Eisenumsatz bei 
Frühgeborenen) 144. 

Lichtenstern, Robert (Kryptor- 
chismus) 520. 

Liebesny, Paul (Stoffwechsel- 
untersuchung) 273. 

Liek, E. (Epyphysenerweichung) 
267 


Lilienthal, Howard (Zungen- 
resektion) 233. 

Lim, R. K. S., B. B. Sarkar and 
Jane P. H. Graham Brown 
(Schilddrüsenverfütterung und 
Knochenmark) 482. 

Lindberg, Gustaf (Anämiebe- 
handlung) 294.. 

Lindblom, Sven G. (Lungen- 
tuberkulose) 551. 

Linden, W. Chr. van der (Osteo- 

litis) 223. 

Lindig, Paul (Neugeborenenalbu- 
minurie) 244; ( Neugeborenen- 
glykosurie) 308; (Tempe- 
ratur und Schlaf) 387. 

Lindner, H. s. Titze, K. 227. 

Lipmann, Otto ( Psychiatrische 
Diagnostik) 272. 

Litchfield, Harry R. and Leon 
H. Dembo (Abdominalerkran- 
kungen) $8. 

— — — s. Dembo, Leon H. 38. 
— — — and F. Raoul Mason 
(Stillsche Krankheit) 257. 
Little, Ralph B. and Marion L. 
Orcutt (Agglutinin im Colo- 

strum) 246. 

Loeffler, Fr. s. Härtel, Fr. 94. 

— Friedrich eyes tuber- 
culosa) 55 

Lönne, Friedrich und PaulSchugt 
(Diphtheriebacillen in der 
Scheide) 27. 

Loeper, M., J. Baumann et M. 
Debray (Pepsinämie bei Ma- 
genaffektionen) 423. 
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Lohnes, Harry R. s. Sherman, 
De Witt H. 138. 

Lohuizen, Cato H. J. van (Haut- 
anomalie) 235. 

Loiseleur, J. s. Emile-Weil, P. 81. 

Loll, Wilhelm (Tuberkelbacillen- 
nachweis) 78. 

Loo, C. J. van der (Aufspürung 
schwacher Kinder) 311. 

Looft, Carl (Cerebrale Rachitis) 
254. 


Lorenz, H. E. (Thymus) 530. 

Lorenzini, Aldo (Blasen-Mast- 
darminkontinenz) 157. 

Love, James D. (Arzneimittel- 
lehre) 424. 


Lovett, Robert W. (Poliomyeli- | — — — — 


tis) 326. 

Luckhardt, Arno B. and Philip 
J. Rosenbloom (Parathyreo- 
gene Tetanie) 256. 

Ludlum, Walter D. (Ernährung 
kranker Kinder) 249. 

Luger, A. und K. Lauda (Herpes 
zoster und Windpocken) 114. 

m Robert (Oesophaguscyste) 

86. 

— — und Willy Munck (Arte- 
ria pulmonalis-Verlauf) 411. 
Lundagen, Marion A. s. Hess, 

Alfred F. 534. 

Lunde, N. (Influenza bei Tuber- 
kulösen) 72. 

Lunghetti, B. (Hypophyse) 307. 

Lunz, R. O. (Entwicklung und 
Ernährung) 420. 

Luska, Frant (Präcipitine) 355. 

Lust, F. (Postencephalitische 
Schlafstörung) 76. 

Lustberg, Sam R. and J. A. K. 
Birchett jr. (Pellagra) 399. 
Luttinger, Paul (Bauchbinde für 
Keuchhustenkranke) 433; 
(Säuglingsernährung) 487. 

Lyon, Ernst undJoachimDeutsch 
(Leberatrophie) 318. 


Maaß, H. (Rachitische Wachs- 
tumsstörung) 268; (Schulsko- 
liose) 271. 

Me Cann, G. F. s. Pappenheimer, 
A. M. 213, 215. 

Mc Carrison, Robert (Ernährung 
und endokrine Drüsen) 430. 

M’Cartoney, J. E. (Endokarditis) 
263 


Mc Clendon, J. F. (Phospbat- 
stoffwechsel bei Rachitis) 463. 

— — — — and Harry Bauguess 
(Experimentelle Rachitis) 147. 

Mc Clugage, H. B. s. Givens, 
Maurice H. 193. 

Mc Collum, E. V. s. Park, E. A. 
179. 


Löwy, M. e) 125. | — — — — s. Powers, G. F. 


Loewy. O . (Skorbut) 148. 


108, 109, 544. 


MoCollum, E. V., Nina Simmonds, 
J. Ernestine Becker and P. G. 
Shipley (Experimentelle Rachi- 
tis) 397. 

E NE E S AE en ? May Kinney, 
P. G. Shipley a A. 
Park (Experimentelle Rachi- 
tis) 319. 

— — — — — — and H.T. Par- 
sons (Proteine) 161, 162; (Vi- 
tamine und tierische Organe) 
161. 

— — — — — — P. G. Shipley 
* E. A. Park (Ca-Ablage- 

we 529; (Experimentelle 
Rachitis) 66, 215, 255, 543. 
s. Shipley, P. G. 


Mc Connell, Guthrie and Harry 
L. Weaver (Purpura fulminans) 
182. 

Mc Creedy, E. Bosworth (Epi- 
leptische Manifestationen) 93. 

Mc Culloch, Hugh and Wayne A. 
Rupe (Digitalistoleranz) 250. 

Mackay, Helen M. M. s. Chick, 
Harriette” 429. 

Mc Lean, Stafford (Mongolismus) 
70. 


— — — and Helmina Jeidell 
(Pirquets Reaktion) 469. 

Mc Neal, Morley D. and Charles 
J. Eldridge (Ameisensäurege- 
halt des Harns) 278. 

Mader, Alfons (Thermogeneti- 
— Apparat bei Mißbildung) 


Madier, Jean (Osteomyelitis der 
Wirbelsäule) 2885. 

Maestrini, D. (Nährstoffe und 
Ptyalin) 354. 

Maggiore, S. (Ener: 
suchung bei Typhus) 32. 

— Salvatore Ki ersterblich- 
keit) 535. 

Mahnberg, Nils (Diazoreaktion 
bei Masern) 501. 

Maillet, M. s. Hutinel, V. 253. 

— Marcel (Desensibilisierung) 
208; (Hypertrophie) 145. 

Maisel, I. E. (Angeborene Tuber- 
kulose) 436. 

in Hans (Zahn und Knochen) 
193. 


Makai, Endre (Anaphylaxie) 97; 
(Spulwürmerabscesse der Le- 
ber) 212. 

ee Mario (Osteopsathyro- 

11. 


sis) 1 

Malmberg, Nils (Pseudoaplasti- 
sche Anämie) 323. 

Mann, Cornelia (Intelligenzprü- 
fungen) 391. 

Manning, John B., Herbert L. 
Moon and H. C. Schumacher 
(Ernährungskliniken) 172. 


Marcus, Joseph (Cariöse Zähne) 


H. (Prognose) 199; 

(Schnupfen bei Säuglingen) 301. 

Marfan (Bronchopneumonie) 473, 
517. 

— A.-B. et H. Dorlencourt (Aus- 
atmung des Wasserdampfes) 
278. 

— A. B. et Henri Lemaire 
(Habituelles Erbrechen) 66. 
Marie, Pierre et Rene Mathieu 

(Diphtherische Lähmung) 29. 

Marriott, W. Mc Kim (Säuglings- 
ernährung) 421. 

— — — —, L. T. Davidson and 
L. P. Harshman (Verdauung) 


452. 
Marshall, B. C. s. Guthrie, C. G. 
294. À 


— — — and C. G. Guthrie 
(Diphtheriebacillenträger) 184. 
Martenstein, Hans (Lungentuber- 
kulose bei Tuberkulodermen) 


406. 

Martin, André et Jacques Ré- 
camier (Nierencyste) 157. 
— Ed. (Sopholprophylaxe) 177. 
— Eduard (Wochenbett- und 

Säuglingspflege) 422. 
— Rudolf (Anthropometrie)166. 
— William B. and Robert Knox 
(Pneumothorax) 233. 
Martini, Paul (Perkussion und 
Auscultation) 364. 
Martinotti, L. (Eosinophile histo- 
gene Hautreaktion) 475. 
Martinson, L. M. (Bronchadeni- 


tis) 422. 
Mason, F. Raoul s. Litchfield, 
Harry R. 257. 


Massias, Ch. (Tuberkulose-Sero- 
reaktion) 513. 

Mathar (Urinuntersuchung) 457. 

Mathieu, René s. Marie, Pierre 29. 

Matthes, M. (Differentialdiagnose 
innerer Krankheiten) 528. 

Mautner, Hans s. Cori, Gerty 97. 

Mayer, Edgar (Tuberkulosebe- 
handlung) 152. 

— Rudolf s. Wieland. Hermann 
364. 

Mayet, H. (Wachstumsschmer- 
zen) 54. 

May Kinney, Ethel s. Shipley, 
P. G. 396. 

Mechowirow, P. S. (Ernährung 
und Tuberkulose) 436. 

Medi, A. (Erbrechen) 461. 

Medowikof, P. S. (Verdauung 
und Ernährung) 420. 

Meenen, J. van s. Bessemans, A. 
184. 

Mehl, William (Blennorrhoea 
neonatorum) 250. 

Meier, Klothilde s. Straub, H. 41. 
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Melcher, Margaret S. s. Faber, 
Harold K. 166. 

Melchior, Eduard (Struma con- 
genita) 70. 

Mellanby, E. (Diätfehler) 275. 

Mendel, Lafayette B. s. Osborne, 
Thomas B. 162. 449. 

Mengert, Emil (Fermentgehalt 
des Magens) 485. 

— — 8. Langer, Hans 19. 
Mensi, E. (Anaemia pseudoleu- 
caemica) 467. 

— Enrico (Anämie) 219; (Ence- 
phalitis epidemica) 224. 

Mercur, Wm. H. (Gewebe- und 
Blutacidosis) 4. 

Merrall, H. (Adenoide und Rachi- 
tis) 320. 

Merritt, Katherine K. s. Smith, 
Charles Hendee 453. 

Meserve, Edwin A. (Larynxdiph- 
therie) 503. 

Messerli, N. (Avitaminose) 497. 

Mettenleiter, M. (Cartilaginäre 
Exostosen) 383. 

Meyer, Alfred (L£risches Hand- 
vorderarmzeichen) 59. 

— Alice (Blutdruck und Ultra- 
violettstrahlen) 492. 

-- Carl (Stillfähigkeit) 195. 


Milio (Achondroplasie) 545. 

— Giulio (Keuchhusten) 185. 

Millard, John s. Campion, George 
(4. 243. 

Miller, D. J. Milton (Pyelitis) 519. 

— Nathan C. s. Stivelman, Bar- 
net P. 511. 

Millikin, Frances s. Helmhob. 
Henry F. 533. 

Minor, John and A. M. Pappen- 
heimer (Parathyreoidaldrü«: 
bei Rachitis) 179. 

Minsk, L. D. s. Sauer, L. W. 461. 
Mironesco, Théodore et O. Sager 
(Scharlachbehandlung) 220. 
Mironescu und O. Sager (Scha:- 

lachbehandlung) 402. 

Misasi, Mario e Giuseppe Aiel: 
(Hämoklasische Krise) 201. 
Mishulow, Lucy s Krumwied. 

Charles 505. 

Missiroli, A. s. Gosio, B. 403. 

Mita, K. (Ruhrähnliche Erkrar- 
kungen) 261. 

— Koh (Ruhrartige Krankhei- 
ten) 261. 

Mitchell, A. Graeme (Intrapen- 
toneale Infusion) 425. 

— — — and J. J. Reilly (Me- 
ningitis epidemica) 506. 


— Ernst Christoph und Herbert | Mixsell, Harold R. (Gehirn) 239; 


Knüpffer (Blutbilirubingehalt) | 
137. 


— Herm. s. Koennecke, Walter 
529. 
— Jacob (Schicks Probe) 185. 





(Scharlach) 502. 
Mixter, Charles G. (Intresbdomi- 
nale Tuberkulose) 120. 
Miyadera, K. (Vitaminfunktiorn 
und Kalkstoffwechsel) 450. 


— Jean s. Ribadeau-Dumas 368. | Modigliani, Enrico (Acetonämie) 


— Ludwig F. (Resistenz gegen 
Grippeerkrankungen) 259; 
(Rachitisbehandlung) 147. 

— Max (Reduktionskörper der 
Tonsillen und Lymphdrüsen) 
483; (Innere Sekretion der 
Tonsillen) 556. 

— -Bisch, Robert (Wasserstoff- 
wechsel) 51. 

Michael, Jeffrey C. s. Park jr., 
James H. 431. 

Michaelis, L. und Fritz Müller 
(Aciditätsmessung im Magen- 
und Darmsaft) 57. 

— Leonor und Fritz Müller 
(Aciditätsmessung im Magen- 
und Darmsaft) 57. 

Michel, P. 8. Mouriquand, G. 162, 
274, 450. 

Miginiac, G. et A. Cadenat 
(Osteoarthritis der Schulter) 
334. 

— Gabriel (Ileus bei Megacolon 
sigmoideum) 66. 

Mikelberg, Henry B. s. Norris, 
Charles C. 412. 

Mikiewiczówna, Anna und Sta- 
nislaw Progulski (Syphilis con- 
genita) 154. 


291. 

Moewes, ©. (Kochsalzausschei- 
dung) 4. 

Mola, Américo (Aufzucht von 
Frühgeburten) 144. 

Molcho, M. (Osteomalacie) 464. 

Molesworth, H. W. L. (Henoch- 
sche Krankheit) 362. 

Moll, Leopold (Ammenwesen) 6: 
(Eiweißmilch) 315; (Behand- 
lung von Rhagaden) 139. 

Molnär, M. (Peritonitis) 552. 

Moloney, P. J. and L. Hanra 
(Diphtherietoxin) 185. 

Mondor, Henri (Extradurak: 
Hämatom) 266. 

Monges, Jules (Pestmeningiti:' 
239. 

Monrad, S. (Exsudativ-Iympha- 
tische Diathese) 112, 291. 
Montanari, Umberto (Biuterg- 
lenke) 401; (Meningitis ta- 

berculosa) 230. 

Moog, O. (Luftfeuchtigkeit und 
Hautwasserabgabe) 195. 

Moon, Herbert L. s. Manning. 
John B. 172. 

Moore, Allen H. (Dermparasiten! 
212. 


I ore, Josiah J. s. Hess, Julius H. , 
:3)6. 

;rawitz, P. (Blutuntersuchung) 
362. 


‚rel, M. G. (Hernia diaphrag- 
matica) 318. 

gan, William Gerry and 
Daniel D. V. Stuart (Amyo- 
'onia congenita) 270. 

. ‚nnarty, Margaret E. s. Talbot, 
Fritz B. 539. 

‘irimoto, Yoshio (Harnstoffge- 
halt der Kuhmilch) 358. 

Joro, E. (Tuberkulosebehand- 
kung) 230. 
“Jermann (Splenomegalie) 183; 
401. 


— Luis (Echoreflex bei 
“horea) 238; (Venenentzün- 
Jung) 264. 

‘me, John Lovett (d’Espine- 
sches Zeichen) 468; (Krämpfe) 
>65; (Leukämie) 401; (Ver- 


auungsinsuffizienz) 315. 
i rton; Eva (Morbilli bullosi) 
ni4. 


vi res, Julius (Sexualpsychologie) 


"s8, W. L. s. Guthrie, C. G. 
234, 

[- sse, Karl (Suggestion) 460. 
!„achet, Albert (Pylorusstenose) 
428 


— et Carle Roederer (Chirur- 
sie und Orthopädie) 524; (Ky- 
phose) 344; (Skoliose) 525; 
‚Spina bifida occulta) 344. 
Jouquin s. Barbier 87. 
‘fouret et Paul Cazejust (Klein- 
hirnabsceß) 159. 

— Seigneurin (Mastoiditis) 


ouriquand, G. et P. Bertoye 
(Alimentäre Anämie) 217. 

- — — P. Michel (Vitamine) 
274; (Vitamine und Knochen- 
s m) 450. 

5 — — — et Léon Barré 

en und Vitamin C) 
450; (Wachstum und Nahrung) 
162. 

- Georges (Experimenteller 
Skorbut) 289. 

Mozer, Marius et Gérard Mozer 
(Zahndystrophie und Syphilis 
congenita) 231. 

Mühling, Adolf ( Quecksilber und 
Diurese) 102. 

Müller (Klappsche Tiefkriechstel- 
ung) 48. 

- August (Hautreaktionen)313. 

- Erich (Ernährung von Mutter 
und Kind) 279; (Syphiliebe- 
handlung) 335. 

- Franz und Alfons Koffka (Re- 
zepttaschenbuch) 61. 
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Müller, Friedrich (Stoffwechsel) 
417; (Tuberkulose und Kon- 
stitution) 226. 

— Fritz s. Michaelis, Leonor 57. 

— L. R. (Altersschätzung bei 
Menschen) 96. 

— Otfri:d und Otto Brösamlen 
(Bluteosinophilie) 390. 

Mulherin, W. A. (Kinder des 
Südens) 359. 

— — — and F. X. Mulherin 
(Malaria) 507. 

Mummery, Stanley (Mandibular- 
sarkom) 239. 

— — P. (Unterkiefersarkom) 95. 

Muncaster, A. D. (Ernährung 
von Schulkindern) 457. 

Munck, Willy s. Lund, Robert 

411. 


Munk, Fritz (Röntgendiagno- 
stik) 99 

— d. (Diabetes mellitus und insi- 
pidus) 257. 

Muñoyerro und Ramos (Diphthe- 
rieprophylaxe) 27. 

Muskens, L. J. J. (Krämpfe und 
Epilepsie) 478. 

Myers, Bernard (Paralyse) 266. 


Naessens, W. (Exanthem) 71. 

Nageotte-Wilbouchewitch, Marie 
(Periorbitale Neuralgie) 477. 

Nager, F. R. (Intranasale Ence- 
porom) 381; (Labyrinth- 

psel) 212. 

— Erich (Abscoedierende 
Pneumonie) 474; (Säuglings- 
pflege) 360. 

— — und M. J. Singer (Barlow- 
sche Krankheit) 289. 

Nasso, Ivo (Tuberkulöse Anti- 
gene) 122. 

Navarro, J. C. und E. Bereter- 
vide (Pericarditis) 263; (Sporo- 
trichose) 507. 

— Juan C., Juan P. Garrahan 
und E. A. Beretervide (Hydro- 
cephalus) 158. 

— — Carlos und Enrique A. 
Beretervide (Gewichteschwan- 
kungen) 456. 

Neff, Frank C. (Immunisierung 
gegen Scharlach) 432. 

Nehring, Erhard (Tuberkulose- 
infektion) 435. 

Nelson, Alta s. Blunt, Katharine 
10 


Neter, Eu 
gen Kuhmilch) 179; 
ernährung) 10. 

Netter, Arnold (Herpes Zoster 
und Windpocken) 367. 

Neubürger, Karl (Multiple Skle- 


rose) 446. 
Neuland, W. (Seröse Pleuritie) 
85. 


en (Idiosynkrasie ge- 
(Unter- 


Neumann, Albin (Angeborenes 
Vitium) 125. 

— Ernst (Unterernährung und 
Tuberkulose) 488. 

— Hugo (Septumdifformitäten) 
39 


— Rudolf (Proteinkörpertbera- 
pie) 364. 

— — und Lydia Rabinowitsch- 
Kempner (Strahlenpilzmenin- 
gitis) 476. 

Neuratb, Rudofl (Ossifications- 
defekte der Scheitelbeine) 192. 

Nevermann, Hans (Gonorrhöe) 


Newman, Benjamin s. Gordon, 
Murray B. 258. 

Nicolau, S. s. Levaditi 224. 

Nobécourt (Bronchopneumonie 
bei Keuchhusten) 259; (Ery- 
thema nodosum) 342; (Keuch- 
husten und Tuberkulose) 259; 
(Purpura) 501; (Kardio-hepa- 
tisches Syndrom) 190; (Tuber- 
kulinreaktion) 36. 

— et Henri Janet (Grundstoff- 
wechsel bei Myxödem) 292; 
(Ikterus) 211. 

— P. et H. Forgeron (Tuberku- 
linreaktion bei Keuchhusten) 


554. 

Nobel, E. (Eigentümliche Hand- 
haltung) 98; (Keratomalacie 
und Xerosis) 112. 

— Edmund (Asthenische Pneu- 
monie) 336; (Ernährungszu- 
stand) 311; (Hitzeschädigun- 
gen) 495. 

— — s. Ide, Toshio 533. 

— — und R. Wagner (Trocken- 
milch) 7. 

Noeggerath, C. (Gordonscher Pa- 
tellarreflex) 59. 

Nöthen, Franz Josef (Vorexan- 
them bei Masern) 402. 

Noodt, Klara (Parathyreoidea) 
387. 

Nordlund, H. (Sinuserkrankung 
nach Influenza) 506. 

Norman, N. Philip s. Eggston, 
Andrew A. 454. 

Norris, Charles C. and Henry B. 
Mikelberg (Gonorrhoische In- 
fektion des Genitalkanals) 412. 

Novick, N. (Syphilis bei Epilep- 
sie) 383. 

Nuzum, Franklin R. s. Ham- 
brecht, Leonora 443. 


O’Brien, R.A. ———— 368. 

— — — 8. Copeman, S. Monck- 
ton 116. 

SE N — À. J. Eagleton, C. C. 
Okell, A. T. Glenny and E. M. 
Baxter (Schicks Reaktion) 223. 


Ochs (Influenzablennorrhöe) 72. 


Oddone, Valtan (Adenoide Vege- 
tation) 40. 


Oeder, Gustav (Indexmethode) | Pa 


10. 
d’Oelsnitz, P.-L. Balestre et A. 
Daumas (Kala-Azar) 298. 
— et Colle (Sero-Vaccinebehand- 
lung der Bronchopneumonie) 
444. 


— Duplay et Carcopino (Sero- 
therapie der Lungenerkran- 
kungen) 444. 

O’Keefe, Edward Scott (Diph- 
theriesterblichkeit) 432; (Ek- 


zem) 43. 

Okell, C. C. s. O’Brin, R. A. 223. 

— — — 8. Eagleton, A. J. 368. 

Oleson, Harriet Curry s. Blunt, 
Katharine 10. 

Oliver, E. Lawrence s. Towle, 
Harvey P. 465. 

— Edward A. and Charles J. 
Eldridge (Dermatitis herpe- 
tiformis) 236. 

Olsen, Axel (Epiphysen bei Sy- 
philis) 472. 

Ong, Harry A. and Maurice A. 
— (Syphilis congenita) 


— Emilio (Kleinhirntuber- 
kulom) 406. 

Oordt, M. van (Klimatik) 175. 

Opitz, Hans (Bluttransfusion) 
459; (Immunisierung gegen 
Diphtherie) 115, 325. 

Sup W. (Atresia ani et recti) 

287. 

Orcutt, Marion L. s. Little, Ralph 

B. 246. 


Orla-Jensen (Milchpasteurisie- 
rung) 169. 

Orr, T . B. s. Elliot, Walter E. 180. 

Ortner, N. (Tonsillen und In- 
fektionen) 555. 

Osborne, Thomas B. and Lafay- 
ette B. Mendel (Vitamin B)449: 
(Wachstum und Nahrung) 162. 


Osswald, Rudolf (Säuglingstuber- 
kulose) 651. 

O’Sullivan, A. C. s. Craig, James 
499. 

Owen, Sydney A. s. Vlasto, 
Michael 523. 

Pacheo, M. s. Schweizer, J. 427. 

Paetsch (Prophylaktische Tuber- 
kulinkuren) 230. 


Páez, S. González s. Sanchis 
Banús, J. 559. 

Pagel, Walter (Hydranencepha- 
lie) 381. 

Pagniez, Ph. s. Lhermitte, J. 158. 

Palmer, Leroy S. s. Kennedy, 
Cornelia 449. 

Paneth, L. (Diphtherie) 501. 

Papacostas 8. Gate, J. 444. 


——— — — — — — — — — — — — — — — — — — — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — 
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Papillon, P.-H. et Ch. Lestoquoy 
(Nystagmus) 381. 

ppenheimer, A. M. s. Hess, 
Alfred F. 397, 463. 

— — —, G. F. McCann and T. 
F. Zucker (Experimentelle Ra- 
chitis) 213, 215. 

— — — 8. Minor, John 179. 

— — — 8. Zucker, T. F. 180. 

— Alwin M. (Experimentelle 
Rachitis) 542. 

— W. A. s. Hess, Alfred F. 22. 

Park, E. A. s. MacCollum, E. V. 
66, 215, 255, 369, 529, 543. 

— — — B8. Powers, G. F. 108, 
109, 544. 

— —- — 8. Shipley, P. G. 67, 
396. 

— — — P. G. Shipley, E. V. 
McCollum and Nina Simmonds 
(Rachitis) 179. 

— jr., James H. and Jeffrey C. 
Michael (Exanthematische 
Kinderkrankheit) 431. 

Parker, Mary s. Beckler, Edith 
29 


Parkinson, J. Porter (Drüsen- 
schwellung) 236. 
Parnas, J. K. und Richard Wag- 


Peabody, Charles W. 
tuberkulose) 331. 
Pearson, Wilfred J. (Somne:- 

diarrhöe) 427. 
Péhu, Maurice et Mare Lar; 
(Syphilis congenita) 82. 
Eu Robert (Nierencarcinen. 


(Wirbel 


Peignaux s. Blechmann, G. 4%. 

— 8. Lereboullet 400. 

— dJ. eh um on) : 

Peiper, Albrecht s. Bálint, A 2} 

— — (Syphilis als Keimgift) ix 
(Trichterbrust) 516. 
Peiser, Bruno (Adrenalinbikur: 
in den Nebennieren) 306. 
Peller, S. (Tuberkulosesterblic. 
keit 225. 

—- — und V. Russ (Typhus) $ 

Peltasohn, Felix (Lungenritt- 
genogramme) 423. 

Peltesohn, Siegfried (Os tibi: 
externum) 383. 

Pentagna, O. (Ascariasis u: 
Urticaria) 211. 

Pery, J. et P. Balard ( Magendil- 
tation) 316. 

Pessôa, Samuel B. (Ascarider- 
infektion) 497. 


ner (Zuckerneubildung) 290. | Pestalozza, Camillo (Nahrur::- 


Parrot, L. s. Beguet, M. 503. 
Parsons, H. T. s. McCollum, E. 
V. 161, 162. 


bedarf des Säuglings) 5. 
Peters, Rudolf (Langenunter- 
suchung) 364. 


—-Smith, B. T. (Diagnose bei | Petges (Lichen planus) 89. 


Herzfehler) 411; (Mitralste- | Petruschky, J. (Tuberkuloseh- 
nose) 518. handlung) 406. 
Paschen, Richard s. Kümmell jr., | Petzel, Waldemar (Endokr:r: 


Hermann 299. 

Passini, Fritz (Gallenfarbstoffe 
und Darmbakterien) 242. 

Patand, Michele (Mikroencepha- 
lie) 522. 

Paterson, D. H. s. Thursfield, 
Hugh 236. 

— — (Dyspepsie) 541; (Cerebrale 
Degeneration) 558; (Ulcus duo- 
deni) 66; (Renaler Zwerg- 
wuchs) 113, 322. 

— Donald s. Poynton, F. John 
467. 

— — and James M. Smellie 
(Keuchhustenbehandlung) 326. 

Paton, D. Noël (Rachitis) 68, 
109 


Paul (Stoffwechseluntersuchun- 
gen) 309. 

Paunz, Marc (Fremdkörper im 
Rachen) 198; (Fremdkörper- 
entfernung) 189; (Perforation 
tuberkulöser Lymphdrüsen) 


406. 

Pavel, I. (Schicksche Probe) 503. 

Pavone, Michele (Tuberkulose- 
behandlung) 469. 

Paychère, A. s. Dorlencourt, H. 
310. 


Drüsen und Kieferanomalie: 
105. 

Peyrer, K. (Tuberkulin) 331. 

Pfaundler, M. ( Konsttution) 24 

Pfeifer, J. A. F. ( Friedreichæch 
Ataxie) 382. 

Pfeiffer, R. (Grippe) 370. 

Pfenninger, W. (Tiertuberkul:s 
und Menschentuberkulose)11\ 

Piaget, Jean (Schlußfolgemi:: 
er. 488; (Vergleichs 
teil) 1 

Pick, Ludwig (Knochensyph!: 
407. 


Pierson, John W. (Lunge! & 
Pighini, Giacomo (Thymus) 3" 
483. 


Pignatti, Augusto (Hodentor::: 
89. 


Pillado Matheu, Carlos (Trip>: 
rheumatismus) 412. 

Horacio Dam- 
novich (Vitamine) 162. 

Pilod, M. s. Vincent, H. 2 

Piltz, G. (Dysenterie) 403. 

Pinard, Marcel (Abnorme F: 
mentation) 555. 

Pincussen, Ludwig (Mikrom:t 
dik) 12. 


ney, A. s. Thomson, A. P. 90. 

’inner, Max s. Ivancévic, Ivo 
119. 

?irquet, Clemens (Ernährung bei 
Tuberkulose) 123. 

?jace, Edwin H. (Dosierung des 
Diphtherieantitoxins) 504. 

Jato (Enuresis) 234. 

att, Harry (Osteochondritis 
deformans coxae) 271. 

immer, Robert Henry Aders 
s. Rothlin, Ernest 357. . 

?ohl-Drasch, Gabriele (Tuberku- 
linimpfung) 332. 

?ohle, Ernst und Erich Stre- 
binger (Wasserstoffionenkon- 
zentration der Mundflässig- 
keit) 276. 

>l, D. J. Hulshoff (Immuni- 
sierung gegen Diphtherie) 325. 

?ollak, Rudolf (Grippeartige Af- 
fektion) 296. 

?ollatschek, Elemer (Ozaena) 39. 


once de Léon, Mario (Acidosis) | Pust, 


112. 

?opovici u. Gheorghe (Achondro- 
plasie) 269. 

orges, O. und D. Adlersberg 
(Neurotische Atmungstetanie) 
398. 

orter, Langley (Diagnose und 
Behandiung der Kinderkrank- 
heiten) 424. 

>ospischill, D. (Keuchhusten) 31. 

?ototzky, Carl (Enuresisbehand- 
lung) 341. 

?oucel, Joseph (Appendicitis) 
542 


>owers, G. F., E. A. Park, P. G. 
— u E. V. MoCollum and 
onds (Rechitisver- 

— 108, 109, 544. 

— Grover F. s Knox, J. H. 
Mason 171. 

— Hale (Postdiphtherische Mye- 
litis) 295. 

’owilewicez s. Lelièvre 20. 

— 8. Lesné 219. 

’oyales, Francisco (Augentuber- 
kulose) 229; (Molluscum con- 
tagiosum der Lider) 349. 

oynter, C. W. M. s. Davis, 
Delmer L. 104. 

’oynton, F. John (Herz bei Blut- 
krankheiten) 410. 

- — — Hugh Thursfield and 
Donald Paterson (Blutkrank- 
heiten) 407. 

ratt, Edward L. s. Coakley, 
Cornelius G. 302. 

— George P. (Kongenitale Tu- 
berkulose) 118. 

rice, George E. (Encephalitis 
epidemica) 435. 
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Prinz, Walter s. Igersheimer, Jo- 
sef 151. 

Prinzing (Witterung und Krank- 
heit) 242. 

Prissmann, J. (Zehenreflex von 
Rossolimo) 489. 

Pritchard, Eric (Milchmischun- 
gen) 246; (Obstipation) 461. 

— — and B. Whitchurch Ho- 
well (Purpura) 219. 

i, Stanislaw (Syphilis 

congenita) 153; (Tetanus) 495. 

— — s. Hescheles, Izydor 458. 

— — s. Mikiewiozöwna, Anna 
154. 

Prunell (Frühdiagnose der Syphi- 
lis) 515. 

Puhl, Hugo (Tuberkulöse Infek- 
tion der Lunge) 511. 

Pulay, Erwin (Ekzematose und 
Urticaria) 379. 

Purves, Kenneth M. (Mißbildun- 
gen) 177. 

W. (Infusionsapparat) 249. 

Putnam, James J. (Körperge- 
wicht) 359. 


Quincke, H. (Spondylitis) 267. 


Babinowitsch, W. (Hunger und 
Typhus recurrens) 435. 

Rabinowitsch-Kempner, Lydia s. 
Neumann, Rudolf 476. 

Rach, Egon s. Ambrożic, Matija 
1 


nen E. (Mehlnah- 
rung) I 

Raecke, Jolinus (Psychiatrische 
Diagnostik) 391. 

Raffin, Albert (Erythema multi- 
forme) 342. 

Rahbek, J. Chr. (Wachstum bei 
Tuberkulose) 80. 

Rajka, Edmund (Soormykose der 
Haut) 380. 

Railliet, G. (Kohlenoxydvergif- 
tung) 304. 

Ramos s. Muñoyerro 27. 

Ramsey, Walter R. (Infektionen 
der Harnwege) 445. 

Ramus s. Babonneix, L. 253. 

— Karl Ernst (Tuberkulose) 


— — — und Elisabeth Seiler 
(Kriegstuberkulose) 327, 328. 

Rasch, C. (Syphilisbehandlung) 
442 


Rateau, Jean (Herpes zoster und 
Windpocken) 547. 

Rathery, F. et P. Fernet (Dia- 
betes bei Syphilis) 257, 399. 

Ratner, Bret (Kaninchenhaar- 
asthma) 409. 

Rauenbusch (Klumpfuß) 416. 


’rieur 8. Ribadeau-Dumas, L.| Raw, Nathan (Tuberkulosevac- 


158, 208. 


cin) 440. 
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Récamier s. Lesné 219. 

— Jacques s. Martin, André 157. 

Redwitz, E. von s. Grafe E. 306. 

Regan, Joseph C. and G. W. Hol- 
mes Cheney (Kolloidal-Gold- 
reaktion bei Poliomyelitis) 72. 

Reh, Théodore (Eklampsie bei 
Keuchhusten) 548. 

Reiche, F. (Keuchhusten und 
Schutzpockenimpfung) 506. 

Reilly s. Barbier 26. 

— J. J. s. Mitchell, A. Graeme 


506. 
Reim (Keuchhustenbehandlung) 
326. 


Reinhardt, Ad. (Trypaflavin und 
Diphtherieinfektion) 29. 

Rejsek, Bohumir (Hauttuberku- 
lose) 551. 

Reiss, Emil (Osmotischer Druck) 
353 


Renaud, Maurice (Masern) 366; 
(Otitis media) 46. 

— — et René Arbeltier (Otitis 
media) 303. 

Renault, Jules et Paul Blum 
(Herzmißbildung) 338. 

— — et Pierre-Paul Levy (Di- 
phtherieimpfung) 325. 

Rendu, André et P. Wertheimer 
(Dünndarmverschluß) 317. 

Rettger, Leo F. and Harry A. 
Cheplin (Bac. acidophilus) 204. 

Reuben, Mark S. and Harry O. 
Zamkin (Lipodystrophia pro- 
gressiva) 252. 

Reuss, A. (Infektiöse Magen- 
Darmerkrankungen) 393. 

— Wilhelm (Meningitis) 74. 

Reynolds, Cecil E. (Hydrocepha- 
lus externus) 91; 557. 

Rheindorf (Oxyuren in der Ap- 
pendix) 395. 

Ribadeau-Dumas et Jean Meyer 
(Antipneumokokkenserum) 
365. 


— — et Prieur (Intoleranz für 
Kuhmilch) 208; (Meningeele 
Reaktion nach Coryza) 158. 

Richards, Esther Loring (Unter- 
suchung von Schulkindern) 


488. 

Richardson, Frank Howard 
(Milchsekretion) 245. 

Richter, Ed. (Tonsillen) 483. 

— Gerhard (Homatropin und 
Auge) 203. 

Rieder, Hans (Status thymolym- 
phaticus) 113. 

Rietschel (KünstlicheErnährung) 
453 


Rimbaud, Louis et Gaston Gi- 
raud (FamiliäreMyopathie) 94. 

Ristovic, W.’(Tetanie) 148 ` 

Ritter (Tuberkulosebehandlung 
nach Friedmann) 37. 
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Rivers, T. M. (Influenzamenin- 
gitis) 548. 

Robin, Andres. Alain: 199. 

Rocher (Atrophie der unteren 
Extremität) 47. 

Rodman, Nathaniel F. s. Roy- 
ster, Lawrence T. 530. 

Rodriguez Gömez, F. (Appendi- 
citis) 396. 

Röckemann, W. (Tuberkulin 
nach Moro) 332. 

— Wilhelm (Pirquetsche Cutan- 
reaktion) 35. 

Roederer s. Mouchet 344. 

— Carle s. Mouchet, Albert 524, 
525. 


Roello, Giovanni (Luxation der | 


Hüfte) 416. 

Rössler, Fritz (Blinder Fleck 
beim Schielen) 127. 

Roger, H. s. Cassoute 375. 

— — et Smadja (Littlesche 
Krankheit) 382. 

Rogers, Alfred Paul (Zahn- und 
Gesichtsanomalien) 255. 

Rohmer, P. (Stillsche Krankheit) 
259. 

— Paul et Rene Levy (Darm- 
wand bei Säuglingen) 19. 

Rohr, F. (Senfölprießnitz) 366. 

Rohrböck, Ferencz (Erythema 
nodosum) 413. 

Rolleston, Humphry (Ikterus der 
Neugeborenen) 426. 


Rolly, O. (Respiratorischer Stoff- ! 


wechsel) 3. 

Rominger (Meningitis tubercu- 
losa) 121. 

— E. s. Eckstein, A. 121. 

Root, Aldert Smedes (Therapie) 
61. 

Rosamond, Eugene (Intrakrani- 
elle Blutungen) 494. 

Rosen, Isadore s. Fordyce, John 
A. 83. 

Rosenbach (Osteomyelitis der 
Patella) 271. 

Rosenbaum (Magenverweildauer 
und Magensekretion) 138. 

— S. (Ernährungsstörung) 18; 
(Kalkzylinder im Säuglings- 
harn) 200. 

— — s. Bessau, G. 177. 

— — s. Hoffmann, P. 17. 

Rosenbeck, H. (Facialislähmung) 


62. 

Rosenberg, Philip s. Barenberg, 
Louis H. 153. 

Rosenbloom, Philip J. s. Luck- 
hardt, Arno B. 256. 

Rosenblumöwna, Zofja (Spät- 
rachitis) 110. 

Bambsurt, Heinrich (Grippe) 

l; 
Rosenow, Edward C. s. Helm- 
Henry F. 549. 


578 


Rosenstein, A. Maria (Jodinjek- 
tion bei Syphilis congenita) 84. 

Rosenstern, J. (Frühgeburten- 
stigmata) 250; (Gehirnschädel 
der Frühgeburten) 285. 

Ross, S. G. s. Gamble, James L. 
481. 

Rosso, Nicoläs D. (Orchitis nach 
Parotitis) 187. 

Rost, William L. (Hyperthyreoi- 
dismus) 546. 

Rostock, Paul (Gewebebiologie) 
' 273. 


—— — 


‚Rothgiesser, Gertrud (Grippebe- 


kämpfung) 186. 
Rothlin, Ernest, Robert Henry 
Aders Plimmer and Alfred 
- Dennis Husband (Milchdrüsen- 
sekretion) 357. 
Rothpletz, Hans (Scharlach) 26. 
Rottenstein, G. (Coxa plana) 524. 
Rouèche, H. (Otitis) 45; (Epi- 
lepsiebehandlung) 93. 
Routhier, A. s. Bouquier, J. 470. 
Rowand, Andrew (Erforschung 
der Krankheiten) 527. 
Rowstron, Nool F. (Kropf) 150. 
— Noel F. (Syphilisbehandlung) 
378. 
Royster, L. T. (Ernährung) 197. 
— Lawrence T. and Nathaniel 
F. Rodman (Sella turcica) 530. 
Rubinstein s. Leredde 390. 
Rudich, J. (Pneumatocele paro- 
tidis) 352. 
Rudolf, R. D. (Sauerstoff) 102. 
Ruef, Herbert (Blutbild) 312. 
Rüscher, E. (Epituberkulöse In- 
filtration der Lungen) 228; 
(Wassermannsche Reaktion bei 
Tuberkulose) 83. 
Rüsing und Schulte (Mycosis 
fungoides und Noma) 296. 
Rugh, J. Torrance (Hüftgelenk- 
erkrankung) 350. 

Rulison, R. H. (Cubitaldrüse bei 
Syphilis) 38. 

Runge, Ella s. Engel, St. 530. 

Ruotsalainen, Armas (Rachitis) 
23; (Pirquetsche Tuberkulin- 
reaktion) 553. 

Rupe, Wayne A. s. Mce. Culloch, 
Hugh 250. 

Ruppanner, E. (Streptokokken- 
peritonitis) 542. 

Russ, V. s. Peller, S. 32. 

Ryder, C. T. s. Webb, G. B. 405. 


Saathoff, L. (Appendicitis und 
Lebererkrankung) 287; (Con- 
junctivitis granularis lateralis) 
299 


Sachs, E. (Idiopathische Amauro- 
tische Idiotie) 383. 

— H.K. (Diphtheriebehandlung) 
370. 


Sack, Arnold N nie. 2351. 

Sacquepee, E. (Diphtheriepro- 
phylaxe) 28. 

Sager, O. s. Mironescu, Theodor 
220, 402. 

Sagher, P. de (Mongolismus) 465. 

Salaghi, Mariano (Sprengelsch 
Deformität) 93. 

Salomon, Adolf (Chlorspiegel und 
Verdauung) 246. 

— Rudolf (Sopholprophylaxe) 
177; (Entzündliche Augener- 
krankun gen) 17. 

nen Knud (Scharlac- 
Otitis) 303. 

Saloz, C. et A. Grumbach (Schar- 
lachdiagnose) 221. 

Salvetti, Guglielmo (Hämorrks- 
gische Diathese) 183. 

— G. et S. Segagni (Künstlich- 
Ernährung) 196. 

Samaja, Nino (Wachstumsano- 
malien bei Zwillingen) 292. 
Samson, G. und L. Baare (Pyloro- 

spasmus) 210. 


Samuels, E. C. s. Buys, L. R. àe 
424 


Samut, Robert (Leish mania) 373. 

Sanarelli, G. (Cholera intestina- 
lis) 314. 

Sanchis Banús, J. und S. Gonzá- 
lez Páez (Dissynergia cerebel- 
losa progressiva) 559. 

Sands, Irving J. s. Leahy, Syl- 
vester R. 327. 

Sanguinetti, Angelo (Subcutane 
Adrenalininjektion) 102. 

Santiago Cavengt, D. (Stercor- 
ämie) 10. 

Santner, Alois (Meningocele occ- 
pitalis) 343. 

Saragea, T. (Durchmesser der 
Eryth n) 202. 

Sarkar, B. B. s. Lim, R. K. 5 
482. 

Satanowsky, Sara und M. T. 
Cafferata (Krampferbrechen) 
394 


Sato, Kazufusa (Diphtheriebeil- 
serum) 504. 

Sauer, L. W. (Eiweiß-Trocker- 
milch) 14. 

— — — L.D. Minsk and W. 6. 
Alexander (Magenbefunde mit 
Anorexie) 461. 

Savonen, Severi (Tuberkulose- 
bekämpfung) 123. 

Sazerac, R. et C. Levaditi (Wis- 
mut und Syphilis) 443. 

Scammon, Richard E. (Gewichts- 
zunahme bei Frühgeburten) 
251. 

Schacherl, Max s. Beck, Oscar 


153. 
Schäfer, F. s. Beumer, H. #'. 
— Paul (Sprachverständnis)5>3- 


Schaeffer, N. J. M. Fagee (Di- 
Pe) 368. 

r, Karl (Amaurotische 
Idiotie) 92. 

Schall (Tuberkuline) 332. 

— Hermann und August Heisler 
(Nahrungsmitteltabelle) 15. 

— L. (Ascites chylosus) 288. 

Scharnke, Maris (Tuberkulin- 
reaktion) 512; (Tuberkulin 
nach Moro) 554. 

Scheer (Spasmophilie und Salz- 
säuremilch) 111. 

— Kurt (Endogene Duodenum- 
infektion) 207; (Salzinjektion 
und Stickstoffspiegel) 139; 
(Spasmophilie und Salzsäure- 
milch) 24; (Weasserstoffionen- 
konzentration und Bacterium 
coli) 529, 530. 

Scheerer, R. (Fulminierende Er- 
blindung) 349. 

Schelcher, R. (Diphtheriebacil- 
lenträger) 29; (Campherwas- 
serinjektion) 61. 

Scherer, August (Hauttuberku- 
Hide und Tuberkulose) 119. 

— C. A. (Ascites) 496. 

Schick, Béla s. Helmreich, Egon 
53. 


Schiff, E. und H. Eliasberg ( Reak- 
tion des Serumbilirubins) 319. 

— Er. (Asthenische Gefäßreak- 
tion) 12; (Vitamine) 274. 

— und E. Faerber (Icterus neo- 
natorum) 143. 

Schiller, E. (Ernährung bei Sy- 
philis congenita) 188. 

— — 8. Stransky, E. 58. - 

— Eugen (Atrophia idiopathics 
cutis) 413. 

— Walter (Blutbestimmung im 
Harn) 57. 

Schilling, Erich s. Holzer, Paul 
513. 

— Victor (Peritonitis) 462. 

Schiøtz, Carl s. Hertzberg, N. C. 
E. 311. 

Schippers, J. C. s. Lange, Corne- 
lia de 176. 

— — — und Cornelia de Lange 
(Endokarditis) 86; (Verdau- 
Dee und -Leuko- 

. penie) 53 

— — — — 3. B. de Vries Robles 
(Eigenbarnreaktion) 332, 513. 

— Kurt (Lungentuberku- 
lose) 34. 

Schlemmer, Fritz (Lymphwege in 
der Tonsille) 155. 

Schlesinger, M. J. s. Bronfen- 
brenner, J. 185. 

Schlief, Eugen (Urochromogen- 
reaktion bei Tuberkulose) 537. 

Schloßmann (Diphtherie- und 
Pneumokokkeninfektion) 4. 
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Schlutz, Frederio W. (Stickstoff- 
umsatz bei Diathesen) 535. 
Schmidt, Ernst ( Qualitative Ane- 
lyse) 363. 

— Franz s. Kaufman, Irene 536. 

— W. Th. (Oxyuriasisbehand- 
lung) 147. 

Schneiderwirth, J. 8. König, J. 1. 

Schober, Wilhelm (Osteomyelitis 
der Wirbelsäule) 384. 

Schoedel, Joh. (Alkohol u. Kind) 
352; (Milchsekretion) 5. 

Scholz, L. (Anomale Kinder) 414. 

Schott (Epilepsie) 347. 

Schreiber, Georges (Herpes zo- 
ster) 266, 383; (Hernia dia- 
phragmatica) 462. 

— — etCh. Bidot (Buttermilch) 


283. 

— Helmuth s. Worms, Werner 
173. 

Schroder, Charles H. (Duodenal- 
stenose) 210. 

Schröder, G. (Tuberkulosebe- 
handlung) 333. 

— Max J. (Fremdkörper in Ge- 
weben) 192. 

Schubert, Alfred (Geburtslăh- 
mung) 269, 313, 523. 

Schürmann, W. (Repetitorium 
der Hygiene und Bakteriologie) 
48 


9. ; 
ar Paul se. Lönne, Friedrich 


Schulte 8. Rüsing 296. 

Schumacher, H. C. s. Manning, 
John B. 172. 

Schur, E. (Statisches Organ) 244. 

Schussler, Hermann (Syphilis 
congenita) 515. 

Schwab, Ernst =. Kayser-Peter- 
sen, J. E. 445. 

Schwartz, Alfred A. s. Kopetzky, 
Samuel J. 560. 

Schwarz, Herman and Jerome L. 
Kohn (Nephritis) 556. 

Schwarzkopf, Emil (Parotitis epi- 
demica) 434. 

Schweizer, J. und M. Pacheo 
(Anaphylaxie durch Kuhmilch) 


427. 
Schwenke, Johanna (Lipodystro- 
phia progressiva) 321. 
Schwensen, Carl s. Bie, V. 191. 
Scomazzoni, T. (Genitalgonor- 
rhöe) 126. 
—— George Dow (Milzbrand) 


— F M. s. Bourne, Geoffrey 186. 

Secker, Gustav (Meningitis tu- 
berculosa) 331. 

Segagni, S. s. Salvetti, G. 196. 

— Siro (Meningeales Syndrom) 
238. 


Seht, Luise von (Fettsucht bei 
Syphilis congenita) 11. 


Seidl, R. s. Bleyer, B. 168. 

Seifert, E. (Larynxdiphtherie) 
325. 

— — und E. Augustin (Appen- 
dicitis) 395. 

Seigneurin s. Mouret 560. 

Seiler, Elisabeth s. Ranke, Kari 
Ernst 327, 328. 

Selinger, Maurice A. s. Ong 
Hary A. 555. 

Selter, H. (Tuberkulinreaktion) 
511, 553; (Tuberkulöse Aller- 
gie) 375, 452; (Tuberkulose- 
schutzimpfung) 554; (Tuber- 
kulosetherapie) 123. 

— — und E. Tanoré (Tuber- 
kulin) 7 78. 

Sezary, A. (Asthenie) 113. 
Sfameni, P. (Brustwarzen wäh- 
rend Schwangerschaft) 486. 
— Nicola (Hilustuberkulose) 


Shafor, H. A. (Tonsillonentfer- 
nung) 40. 

Shah, S. J. s. Hutchison, H. 8. 22. 

Shannon, W. Ray (Dyspepsie bei 
Brustkindern) 178; (Neuro- 
pathie und anaphylaktische 
Reaktion) 478. 

Shattock, C.E.(Dysostosis oleido- 
crenialis) 47; (MiBbildung der 
Speiseröhre) 209. 

Shaw, Ernest H. s. Smith, E. 
Bellingham 234. 

— Henry L. K. (Buttermilch) 


454. 
— Larned (Bäuglingsklinik) 


Sheehy, Edmond John (Milchfett 
und Phosphorwechsel) 246. 
Sheets, O. B. s. Stewart, Chester 

A. 418. 

Sherman, De Witt H. and Harry 
R. Lohnes (Darmflora bei 
Säuglingen) 138. 

Shipley, P. G. and K. D. Black- 
fan (Adrenalin und Sphincter 
pylori) 482. 

— — — B. Mac Collum, E. V. 
66, 215, 255, 319, 397, 529, 543. 

— — — B. Park, E. A. 179. 

— — — E. A. Park, E. V. Mc 
Colum, Nina Simmonds and 
Ethel May Kinney (Experi- 
mentelle Rachitis) 306; (Rachi- 
tis) 67. 

— — — 8. Powers, G. F. 108, 
109, 544. 

Sieben, Hubert (Impetigo-Ne- 


phritis) 234. 
Siegel, Alvin E. (Hypothyreoidis- 
mus) 293; (Infektionskrank- 


heiten und Herz- und Gefäß- 
erkrankungen) 338. 

Sieke, Fritz ( Phenolbildung durch 
Bakterien) 98. 
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Simmonds, Nina, s. Mac Collum, 
E. V. 66, 161, 162, 215, 255, 
319, 397, 529, 543. 

— — 8. Park, E. A. 179. 

— — s. Powers, G. F. 108, 109, 


544. 
— — s. Shipley, P. G. 67, 396. 


Simon, Th. (Körper des Schul- | 


kindes) 171. 

— W. V. (Spätrachitis) 110. 

Simonini, R. (Poliomyelitis an- 
terior acuta) 297. 

Simpson, K. (Parascarlatina) 502. 

Si -Larsen (Krankheit der 
Kniescheibe) 93. 

Singer, M.J. s. Nassau, Erich 289. 

Sington, Harold S. (Tonsillekto- 
mie) 336. 

Sironi, Luigi (Dermstenose) 210. 

Sisson, Warren R. s. Denis, W. 
357. 

— — — and W. Denis (Chlor- 
gehalt der Milch) 278. . 

— — — s. Talbot, Fritz B. 639. 

Skinner, E.F. (Endokarditis) 339. 

Sklarz, E. 8. Jacobsohn, F. 408. 

Slawik, Ernst (Venendystrophie) 
264 


Slobozianu, Horia (Atropin und 
Kochsalzausscheidung) 359. 

Smadja s. Roger, H. 382. 

Smellie, James M. s. Paterson, 
Donald 326. 

Smith, Charles Hendee and Ka- 
therine K. Merritt (Milchsekre- 
tion) 453. 

— E. Bellingham (Kongenitale 
Aortenstörung) 339 ;(Basedow) 
499; (Aufzuklärende Diagnose) 
362; (Dyspituitarismus) 321; 
(Kardiospasmus) 210; (Oeso- 
phagusstriktur) 210; (Leber- 
gumma) 232; (Leukämie) 219; 
(Syphilitischer Infantilismus) 
232; (Teratompräparat) 352. 

— — — and R. Donaldson (Fett- 
sucht) 498. 

— — — and Ernest H. Shaw 
(Nierenmißbildungen) 234. 

— H. Henderson s. Chick, Har- 


riette 429. 
— Lawrence Weld (Tuberkulose) 


405. 

— i Eccles (Pylorusstenose) 
3l 

— S. Calvin (Herz bei Neuge- 
borenen) 530; (Herztod bei 
Diphtherie) 29. 

Snyder, J. Ross (Milchbakterien 
und Kinderkrankheiten) 8. 
Sonne, Carl (Organische Eisen- 

präparate) 364. 
Sordelli, A. s. Houssay, B.-A. 4. 
Sorgente, P. (Scharlach) 71. 
Sorrel et Chauveau (Schambein- 
tuberkulose) 375. 


580 


Sorrel, E. (Osteochondritis defor- 
mans) 524. 
— Etienne (Spondylitisbehand- 
lung) 351. 
Soula, L.-C. s. Abelous, J.-E. 
7 y 


387. 

Souleyre, C. (Tuberkelbacillen- 
infektion) 435; (Typhobacil- 
lose) 374. 

Southwortb, Thomas 8. (Vier- 
stündiger Nährintervall) 195. 

Spackman, G. D. (Syphilis con- 
genita) 442. 

Spak, H. (Aplastische Anämie) 
323. 


Spanö, Rocco (Neoarsenobenzol- 
behandlung der Syphilis) 84; 
(Stomatitis Plaut - Vincent) 


150. 

Spence, Ralph C. (Infektiöse 
Durchfälle) 145. 

Spiegel, E. A. s. Königstein, H. 
154 

Spieß, Paul (Femurdefekt) 213. 

Spitzer, Alexander (Herzmißbil- 
dungen) 518. 

Spohn, Howard (Bluttransfusion) 
492 


Spolverini, L. (Serum und Schicks 
Reaktion) 503. 

Sprunt, Thomas P. s. Barker, 
Lewellys F. 216. 

Squarti, Guido (Malaria) 297; 
(Meningitis epidemica) 73; (Me- 
ningitis tuberculosa) 120; (Pto- 
sis palpebralis) 447. 

Ssacharov, G. P. (Kongenitale 
Tuberkulose) 436. 

Stadie, William C. (Sauerstoff- 
kammer) 284. 

Stahl, Otto (Leukocytenzab1)202. 

— Rudolf (Reiztherapie) 103. 

Stargardter (Darmneurose) 427. 

Staub, H. (Zuokerstoffwechsel) 
3, 50. 

Staunig, K. (Lungenuntersu- 
chung) 363. 

Steenbock, H. s. Hart, B. B. 49. 

Stefano, Silvio de (Ichthyosis 
congenita) 476. 

Stegemann (Bronchitisbehand- 
lung) 233. 

Steiger, W. (Appendicitis gan- 
graenosa) 257. 

Stein, L. (Prophylaxe des Stot- 
terns) 345. 

—, Leopold (Stottern und Asth- 
ma) 344. 

Steiner, Béla s. Cahn, Robert 491. 

Stenström, Th. s. György, P. 196. 

— Thor (Ernährungsstörung) 
315; (Pylorospasmus) 394. 

Stephan, Wilhelm (Tuberkulose- 
fürsorge) 333. 

Stepp, Wilhelm (Vitaminlchre) 
274. 


Stern, Georg s. Anders, H. E. 


205. 

Sternberg, A. (Infektionskrank- 
heiten bei Unterernährunz: 
431. 

Stettner, Ernst (Grippe) 72. 

Stewart, Chester A. s. Adair, F. L. 
388. 

— — — and O. B. Sheets (Tı- 
talkapazität der Lungen) 416. 

Stickdorn (Angina retropharyt- 
gea) 516. 

Stiefler, Georg (Kontagiosität der 
Enoephalitis epidemica) 224 

Still, George F. (Kopfgeräusche 

9 


59. 

Stilwill, Hiram R. (Tuberkulose: 
151. 

Stimson, Philip Moen (Masern; 
70 


Stivelman, Barnet P. and Nathar 
C. Miller (Tuberkulose) 511 

Stoeltzner, W. (Ziegenmilchan- 
ämie) 25. 

Stössel, H. (Fremdkörper im 
Hauptbronchus) 379. 

Stolte, K. (Keratomalacie) 399: 
(Immunität und Vitamine: 


451. 

Stokes, John H. (Syphilisbehand- 
lung) 188. 

Stone, Charles A. (Amyatonis 
congenita) 350. 

— Willard J. (Lungenentzün- 


dung) 474. 

Strachan, Gilbert L. (Inienoepha- 
lie) 392. 

Stransky, Eugen (Ernährung bei 
Syphilis congenita) 188, 

— — und Rudolf Kochmann 
(Nierenfunktion) 278. 

— — und E. Schiller (Leuko- 
lysine) 58. 

Strasser, Vera (Psychologie) 52. 

Straub, H. und Klothilde Meier 
(Blutreaktion bei Nierenkran- 
ken) 4l. 

Strauss, H. (Pubertät) 171. 

Strebinger, Erich s. Pohle, Ernst 
276. 

Strong, Robert A. (Pellagra) 498: 
(Reduzierende Substanzen im 


Liquor) 489. 
(Pockenepidemi«' 


Struckmann 
294. 
Strümpell, Adolf (Therapie) @. 
Stuart, Daniel D. V. s. Morgan. 
William Gerry 270. 
Stuart-Low, W. (Otogene Sepsis! 
623. 
Stümpke, Gustav (Syphilis oon- 
S a. — 
tupka, Walther (Oesophagos- 
diphtherie) 367. 
Sundell, Charles E. (Schlaflosig- 
keit) 447. 


Sundt, Halfdan (Lupus erythe- 
matosus) 89; (Lupus disse- 
minatus) 328; 
des Muscul. extens. femoris) 


269. 

Sure, Barnett (Aminosäuren in 
der Nahrung) 241. 

Sutherland, G. A. (Chronische 
Herzerkrankungen) 337. 

Suzuki (Malariabehandlung) 373. 

— T. (Beri-Beri) 217. 

— Tadashi (Grippe) 259. 

Švehla, K. (Protoplasmahyste- 
rese) 201. 

Swett, Madeleine s. Williams, 
John R. 426. 

Sydenstricker, Edgar s. Clark, 
Taliaferro 456. 

Symons, A. D. (Alkalipenie und 
Acidose) 197. 

Szász, Emil (Partialantigenthe- 
rapie) 440. 

Szymansky, L S. (Aktivität und 
Ruhe) 530. 


Tancré, E. s. Selter, H. 78. 
Taillens (Sydenhamsche Chorea) 
560. 


Talbot, F. 
198. 

— Fritz B. (Stoffwechsel und 
Trockenmilchpulver) 169; 
(Stoffwechsel) 481. 

— — — Warren R. Sisson, Mar- 
garet E. Moriarty and Alice 
J. Dalrymple (Grundstoff- 
wechsel bei Frühgeburt) 539. 

Tanberg, Andreas (Innere Sekre- 
tion) 194. 

Tannenbaum, Hugo (Leukocy- 
tennachweis im Harn) 312. 

Tanturri, D. (Geschwulst im Na- 
senrachenraum) 239. 

Tauber, Robert (Littlesche Kran- 
heit) 343. 

Taylor, James (Friedreichsche 
Ataxie) 158. 

— Rood (Morbus coeliacus) 495. 

Tebbe, Fr. (Seponinhämolyse bei 
Scharlach) 222. 

Tennent, Robert (Nabelstrang- 
hernie) 108. 

Tezner, Otto (Chylurie) 411. 

Thoenes, F. (Lungenerkrankun- 
gen) 474; (Säuglingssyphilis) 
83. 


Thomas, C. Hamblin s. Willis, 
F. E. Saxby 127. 

— E. und W. Arnold (Hautbla- 
senfüllung) 60; (Windpocken- 
schutzimpfung) 142, 

— E und J. Kochenrath (Säug- 
lings-Stridor) 408. 

— Erwin (Meningitis cerebro- 
spinalis) 326; (Tuberkulose- 
immunität) 404 


B. (Körperhaltung) 


(Verkalkung 
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Thompson, A. Ralph (Unwillkür- 
licher Harmfluß) 341. 

— Harold L. (Tuberkulin und 
Antikörper) 377. 

— Theodore (Nervöse Erkran- 
kungen) 343. 

Thomson, A. P. and A. Piney 
(Decerebrations-Rigidität) 90. 

— Charles A. (Laryngitis) 325; 
(Larynxdiphtherie) 502. 

— John (Idiopathische Konvul- 
sionen) 266; (Therapie) 160. 

Thorek, Max (Syphilitischer Pri- 
märaffekt) 82. 

Thorling, Ivar (Kreosotvergif- 
tung) 304. 

Thorp, Eustace (Diphtherische 
Facialislähmung) 324. 

Thursfield, Hugh (Meningitisty- 
pen) 414; (Rachitis) 463. 

— — and D. H. Paterson (Der- 
mato-polyneuritis) 236. 

— — s. Poynton, F. John 467. 

Tilmann (Traumatische Epilep- 
sie) 348. 

a F. Stanley (Tuberkulose) 


Tidal, F. F. s. Gamble, James L. 


— c (Erreger der Maul- und 
Klauenseuche) 8. 

— K. und H. Lindner (Tuberkel- 
becillen in Kuheutern) 227. 
Tixier, Léon (Kongeninale Ner- 

vensyphilis) 301. 

Tommasi, L. (Gelenkverände- 
rungen bei Syphilis congenita) 
515. 

Torday, Franz v. s. Flesch, 
Hermann 14. 

Torrance, Herbert Warr (Tay- 
Sachssche Krankheit) 414. 
Totis, Bela (Kohlenhydrate) 7. 
Tourneux, J. P. (Nabelcyste) 527. 
Towle, Harvey P. and E. Law- 
rence Oliver (Hypothyreoidis- 

mus) 465. 

Towne, Edward B. and Harold 
K. Faber (Intrakranielle Blu- 
tungen) 62. 

Traugott, Karl (Blutzuckerspie- 
gel und Leberfanktion) 306. 

Tremel, Ferdinand s. Lezar, Er- 
win 282. 

Triepel, Hermann (Knochenspon- 
giosa) 241. 

Tripputi, Vincenzo (Typhus und 
Maltafieber) 32. 

Troitzkaja, L. S. (Gewicht der 
Neugeborenen) 419. 

Tron, Giorgio (Tracheobronchial- 
drüsenleiden) 34. 

Truchot, Pierre (Mißbildung der 
Wirbelsäule) 559. 

Tsuji, M. (Stoffwechsel bei vita- 
minfreier Ernährung) 451. 


Tüdös, Endre (Osteogenesis im- 
perfecta) 320. 

Tumpeer, I. Harrison (Trauma 
und Syphilis) 37. 

Turnbull, Hubert M. (Kongenital- 
syphilitische Knochenentztin- 
dung) 442. 

Turquety s. Lemaire, Henri 257. 


Ujj, Sára (Intubation) 103. 

Ulrici, H. (Anstaltsbchandlung 
Tuberkulöser) 81. 

Umanski, A. J. V. s. Feldman, 


Unverricht (Kollapstherapie der 
Lungentuberkulose und Tho- 
raxwachstum) 439. 

Urbentschitsch, Rudolf (Endo- 
krine Drüsen) 104. 

Utheim, Kirsten (Emährung»- 
störung) 178. 


Vaglio, R. (Schädelpunktion) 
103; (Stuhluntersuchung beim 
Säugling) 200. 

Vaillant, L. (Diphtherieprophy- 
laxe) 28. 

Valabrega, Mario (Ichthyosis) 
476; (Tetanus) 507. 

Valentin, Bruno (Epiphysenstö- 
rung) 213; 479. 

Vallée, H. s. Chambrelent, J. 

—373. 

Vallino, Maria Teresa s. Acuña, 
Mamerto 415. 

Valls y Broquetas (Tracheoto- 
mie) 103. 

Variot, G. et Cailliau (Megaduo- 
denum) 20. 

Vas, J. Jenö (Struma-Epidemie) 
400 


Vaugiraud, M. de (Mongoloide 
Idiotie) 70. 

Veau, Victor et Roger Doubrère 
(Fremdkörper im Duodenum) 
317. 

Veit, Otto und P. Esch (Unter- 
suchung des Embryos) 385. 

Velasco Blanco, León (Darmin- 
fektion) 394; (Geburtstrauma) 
417 ; (Heine-Medinsche Krank- 
heit) 150. 

— Pajares, J. (Syphilis congeni- 
ta) 408. 

Verning, P. (Bauch - Blasen- 

Darmspalte) 426. 

Veyrières et Ferreyrolles (Ekzem) 
43 


— et Jumon (Asthma mit Der- 
matosen) 475. 

Viale, Gaetano (Aminosäuren in 
der Milch) 421. 

Vignoli s. Cassoute 337. 

Vincent s. Guinon 158, 239. 


Vincent, Emmanuel (Handmiß- 
bildung) 268. 
— H., M. Pilod et C. Zoeller 
(Schicksche Reaktion) 224. 
Vines, H. W. C. (Parathyreoidea- 
therapie) 203. 

Vitry, Georges (Freiluftschulen 
und Tuberkulose) 333. 

Vlasto, Michael and Sidney A. 
Owen (Mastoiditis) 523. 

Vogel, K. (Hirschsprungsche 
Krankheit) 211. 

Vogt, E. (Röntgenuntersuchung 
der inneren Organe) 490. 

Voigt, O. (Paratyphus-B-Erkran- 
kungen) 262. 

Voisin, Roger ( Thomsensche Er- 
krankung) 523. 

Vollmer, E. (Kinderheilstätten 

- und Tuberkuloseprophylaxe) 
175; (Impfnekrose) 71. 

— H. (Amyostatische Encepha- 
litis) 76. 

— Hermann (Zungengrundcy- 
sten) 379. 

Volpe, Alejandro und Nicoläs L. 
Bloise (Amöbendysenterie)372. 

Vonessen, (Tuberkulöse Infek- 
tion) 33. 

Voron et Delorme (Meningeal- 
blutung) 16. 

Voß, O. (Parotitis epidemica) 


150. 

Vries, Ernst de (Hemicephalus) 
495. 

— Robles, S. B. de s. Schippers, 
J. C. 332, 513. 


Wagner, R. s. Nobel, E. 7. 

— Richard s. Parnas, J. K. 290. 

Wahl, H. R. and Damon Walt- 
hali (Apoplexie der Thymus) 
466 


Walker, Sidney (Xerophthalmie 
und Vitamin A) 182. 

Wallenfels, Muc. Jar. (Zucker- 
menge im Liquor beı Meningi- 
tis) 423. 

Wallgren, Arvid (Lungentuber- 
kulose) 330. 

Walter, H. s.Lantugjoul 206, 210. 

Walthall, Damon s. Wahl, H. R. 
466 


Wassermann, A. v. und M. Ficker 
(Aktivatoren und giftige Spalt- 
produkte im Darminhalt) 417. 

Weaver, George H. (Immunisie- 
rung gegen Diphtherie) 30. 

—, Harry L. s. Mc Connell, 
Guthrie 182. 

Webb, G. B., C. T. Ryder and 
G. B. Gilbert (Tuberkelbacillen) 
405 


Weber, E. (Ascaridenintoxika- 
tion) 318; (Diphtherie-Infek- 
tion) 223. 
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Weber, F. Parkes (Orthostatische 
Albuminurie) 412; (Erythrö- 
dem) 235; 520, (Mediastinum- 
geschwulst) 239. 

-— Oskar (Impetigo contagiosa) 
476. 

— W. (Herzdivertikel) 495. 

Wechsler, J. S. (Multiple Skle- 
rose) 568. 

Weekers, L. et Y. Colmant 
(Phlyktäne) 468. 

Weeks, Alanson (Meckelsches 
Divertikel) 429; (Pylorusste- 
nose) 429. 

Wehrlin, Kurt (Luft- und Bade- 
kuren) 204. 

Weil, Arthur (Innere Sekretion) 
276. 

— Mathieu-Pierre (Epiphysärer 
Symptomenkomplex) 150. 

E (i Mißbildung bei Neugebo- 
renen) 391. 

Weill, E. (Hauchende Atmung) 
124; (Pharyngospasmus) 106. 

— E., F. Arloing et A. Dufourt 
(Lymphdrüsensaft und Tuber- 
kelbacillen) 117. 

et André Dufourt 
(Grippe) 433; (Röntgenunter- 
suchung) 100. 

— -Halle, B. et R. Weissman- 
Netter (Pylorusstenose) 107. 

Weinnoldt, Hedda (Schädel- 
wachstum) 419. 

Weiss, Stef. s. Elias, Herb. 256. 

Weissman-Netter, R. s. Weill- 
Halle, B. 107. 

Wells, H. Gideon s. Lewis, Julian 

244. 


H. 
at Fritz (Nierenfunktion) 
170. 


Wentzler, E. (Messung des Schä- 
delinnendruckes) 59. 

Wernicke, Elfriede (Bekleidung) 
360 


Wernstedt, Wilh. (Spasmophile 
Diathese) 256. 

Wertheimer, Ernst s. Abderhal- 
den, Emil 354. 

— P. s. Rendu, Andre 317. 

Westergaard, ©. H. (Skleroder- 
mie beim Neugeborenen) 314. 

Weth, Gerhard von der (Ver- 
schluß der Gallenausführungs- 
gänge) 146. 

Wetzel, Andreas (Kaliumion und 
Spasmophilie) 181. 

— E. (Antikörperbildung bei 
Lungentuberkulose) 35. 

Wheelon, Homer (Magenfunk- 
tion) 2. 

White, Park J. (Syphilis) 555. 

Whitman, R. C. and L. W. Greene 
(Miliartuberkulose) 79. 

Wichmann, P. (Haut- und 
Schleimhauttuberkulose) 377. 


Widowitz, Paul (Pneumokokken- 
empyem) 85; (Postdiphthe- 
rische Lähmung) 29; (Tuber- 
kulinprobe) 122. 

Wiechmann, Ernst (Gummikoch- 
salzlösung) 494. 

Wiechowski, Wilhelm (Adsorp- 
tionstherapie) 491. 

Wieland, E. (Ernährungsstörun- 
gen) 209. 

— Hermann und Rudolf Maye: 
(Kreislaufwirkung des Lobe- 
lins) 364. 

Wieloch, J. s. Esch, P. 472. 

Wieser, L. s. Hayek, H. v. 554 

Wieting (Spondylitis tuberculosa 
229 


Wildbrett, Elsa s. Gött, Theodor 
39 


7. 
Wilder, H. Kenneth s. Boswortt. 
Alfred W. 196.. 
Wilkinson, W. Stanley (Zahn- 
mechanismus) 531. 
Willard, H. G. (Oesophagusatre- 
sie) 209. 
Willemse, A. (Alimentäres Ödem: 
145. 


Williams,John R. and Madelein: 
Swett (H-Ionenkonzentratior 
von Lösungen) 426. 

— Philip F. (Faeces von Brust- 
kindern) 244. 

— Tom A. (Gemütsbewegungen 


284. 
Willis, A. Murat (Darmverschluß: 
394. 


— F. E. Saxby and C. Hamblir 
Thomas (Hirnabsceß) 127. 
Wilmoth, Pierre (Schulterlu{xa- 

tion) 47. 
Wilson, David C. s. Hubbard. 
Roger S. 529. 

— May G. and Dayton J. Ed. 
wards (Vitalkapazitāt) 362. 
Wimberger (Ausheilung eines 
tuberkulösen Herdes) 120. 
— Hans (Röntgendiagnosis der 
Rachitis) 464; (Röntgenologie: 
143; (Spondylitis tuberculoss: 

299 


Wimmer, A. (Torsionsspasmu:' 
44 


— Leopoldo (Skorbut) 399 

Winternitz, Ida (Stillfähigkeit' 
167. 

Witt, D. B. s. Abt., Isaac à 
526. 

— Ludlum, Seymour de s. Jatho. 
Edna R. 238. 

Wolffheim, Nelly (Pflege de: 
nervösen Kindes) 347. 

Wollenberg, Albert (Rachitisch: 
Deformitäten 271. 

Wollmann, E. s. Cohendy 355 

Wollstein, Martha (Pylorusste 
nose) 461. 


Woodman, Herbert Ernest s. 
Crowther, Charles 278. 

Woringer, Pierre (Hirschsprung- 
sche Krankheit) 318; (Physio- 
logie und Pathologie des Säug- 
lings) 485; (Saccharosurie bei 
Brechdurchfall) 64. 

Worms, Werner und Helmuth 
Schreiber (Hämoklasische Kri- 
se) 173. 

Wright, Samson (Kuhmilch und 
Apfelsinensaft) 193; (Vitamin 
B und Freßlust) 2. 

Wyman, Edwin T. (Gärungs- und 
infektiöse Diarrhöe) 393. 

Wynn, James (Liquorgewinnung 
und Zeilzählung) 313. 


Yerington, H. H. (Dyspepsie) 
8. 


17 
us C. and Minna Crooks 
(Schick-Probe) 184. 
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Zamkin, Harry O. s. Reuben, 
Mark S. 252. 

Zamorani, Vittore (Rattenbiß- 
krankheit) 77. 

Zappert, Julius (Krankheiten des 
Nervensystems) 236. 

Zerbino, Victor (Lungentuber- 
kulose) 374. 

Zibordi, Ferruccio (Galvagni- 
Mundgeräusche) 199; (Er- 
krankung eines Halswirbels) 
267. 

Ziegler, A. (Neosilbersalvarsan) 
473 


Zielaskowski, Margarete (Butter- 
mehlnahrung) 101. 

— — 3. Leichtentritt, Br. 390. 

Zieler, Karl (Syphilisverhütung) 
188; (Tuberkulöse Allergie) 
452; (Tuberkulinreaktion) 563. 


Zilva, Sylvester Solomon (Vite- 


mine) 306. 


Zimmermann, Richard (Tuberku- 
lose) 329. 

Zingher, Abraham (Schick-Probe) 
116. 


Zoeller s. Lavergne, V. de 30. 

— C. s. Vincent, H. 224. 

Zschau, L. (Geschwülste) 480. 

Zuber (Incontinentia nocturna 
urinae) 446. 

— s. Hallez, G. L. 342. 

Zucker, T. F. s. Pappenheimer, A. 
M. 213, 215. 

— — — A. M. Pappenheimer 
and Marion Barnett (Leber- 
tran und Rachitis) 180. 

Zurhelle, Emil (Pyooyaneusin- 
fektion) 380. 

Zweifel, Erwin (Schwangerschaft 
unf Tuberkulose) 33. 

Zweig, Walter (Obstipetion) 61. 


Sachregister. 


Abortus, Syphilis und (Cosbie) 514. 

Absceß, subdiaphragmatischer, bei Appendicitis 
(Kinlaw) 496. 

Acetonämie, Fall (Dorlencourt) 64. 

—, milchsaures Natron zur Behandlung (Modi- 
gliani) 291. 

—-, periodisches Erbrechen bei (Iselin) 252. 

Achondroplasie 8. &. Chondrodystrophie. 

— (Popovici u. Gheorghe) 269. 

—, Fall (Milio) 545. 

Acidose mit acetonämischem Koma (Ponce de 
Léon) 112. 

—, Alkalipenie und (Symons) 197. 

—, Gewebe- und Blut- (Mercur) 4. 

— durch Ketonsäure (Gamble, Ross u. Tisdall) 
481. 

—, Leberinsuffizienz und (Labbé) 355. 

Acrodynie, Fall (Weber) 235; (Thursfield u. 
Paterson) 236. 

Addisonsche Krankheit, Fall (Lereboullet u. 
Peignaux) 400; (Cannata) 499. 

— Krankheit, Nebenniereninsuffizienz (Lereboul- 
let) 499. 

Adenoide, psychischer Symptomenkomplex bei 
(Citelli) 40. 

—, Rachitis und (Merrall) 320. 

—, Ursachen der (Brisotto) 302. 

— Vegetationen (Oddone) 40. 

— Vegetationen, Diät und (van der Bogert) 40. 

Adenoma sebaceum (Carol) 383. 

Adrenalin, aktives und inaktives (Abelous u. 

Soula) 387. 

-Bildung in den Nebennieren, Störungen der 

(Peiser) 306. 

-Hyperglykämie, Calcium und (Beumer u. 

Schäfer) 487. 

-Injektion bei Asphyxie (Dacharry) 313. 

-Injektion, Blutdruckveränderungen infolge 

(Sanguinetti) 102. 

-Injektion und Calciumspiegel im Blut (Billig- 

heimer) 242. 

-Injektion bei diphtherischer Herzlähmung 

(Friedemann) 191. 

-Injektion bei Herzstillstand (Bliedung) 103. 

—, Milchsekretion und (Rothlin, Plimmer u. 

Husband) 357. 
-Resorption (Cahn u. Steiner) 491. 
‚ Sphincter pylori und (Shipley u. Blackfan) 
482 


bei suprarenaler Insuffizienz (Aballi) 252. 

—, Tuberkulinreaktionssteigerung durch Zusatz 
von (Bouveyron) 375. 

Adsorptionstherapie, Pharmakologie der (Wie- 
chowski) 491. 

Äther-Injektion bei Keuchhusten (Reim) 326; 
(Genoese) 548. 

— -Narkose, chirurgische (Gramen) 533. 


Agglutination, Colostrum und (Little u. Orut: 
246 


Agglutinine, Iso-, im Blut bei Neugeborer:: 
(Jones) 53. 

— -Untersuchung bei Typhus (Maggiore) 32. 

Akromegalie mit Riesenwuchs, Fall (Kundratit: 
399. 

Aktivatoren, Rolle der, im Darm (v. Wassermar: 
u. Ficker) 417. 

Aktivität, Ruhe und (Szymansky) 530. 

Albinismus, angeborener, familiärer Nystagm:.: 
mit (Papillon u. Lestoquoy) 381. 

Albuminurie mit Ichthyosis, Encephalitis b- 
(Guinon u. Vincent) 239. 

—, Neugeborenen- (Lindig) 244. 

—, orthostatische (Weber) 412. 

—, orthostatische, Wasserprobe bei (Gram) 24. 

Alimentäres Fieber s. Fieber.. 

Alkalipenie, Acidose und (Symons) 197. 

Alkaliphosphate bei Spasmophilie und Rachit: 
(Calvin u. Borovsky) 203. 

Alkalireserve des Blutes, Spasmophilie und (Cal. 
vin u. Borovsky) 398. 

Alkaptonurie, Fall (Bilderback) 148. 

Alkohol, Kind und (Schoedel) 352. 

Allergie s. a. Anaphylaxie, Idiosynkrasie. 

— -Reaktion (Leo-Wolf) 422. 

—, tuberkulöse, Entzündung, Proteinkörpertt-- 
rapie (Zieler) 452; (Selter) 375. 

Altersschätzung bei Menschen (Müller) 96. 

Alveolitis, Fälle (Barbier, Leb&e u. Covanet) 45° 

Ameisensäuregehalt des Harns (McNeal u. E! 
ridge) 278. 

Aminosäure in der Kuhmilch (Hijikata) 358. 

— in der Nahrung (Sure) 241. 

— in der Milch (Viale) 421. 

Ammen-Syphilis, Fall (Zieler) 188. 

—, tuberkulöse, Milch von (Chambrelent u. V:- 
lée) 373. 

Ammenwesen (Moll) 6. 

Ammonphosphat bei Atmungstetanie (Porges t. 
Adlersberg) 398. 

Amöben-Ruhr (Volpe u. Bloise) 372. 

Amyostatischer Symptomenkomplex, Fälle v 
Erkrankungen (Jacob) 558. 

Amyotonia congenita mit Cholecystitis typho:“' 
Ursprungs (Morgan u. Stuart) 270. 

— congenita, Fall (Stone) 350. 

Anaemia, alimentäre (Mouriquand u. Bertoye) 2: 

—, aplastische, Bluttransfusion bei (Herrmi: 
467. 

—, aplastische, Fall (Spak) 323; (Johan) 40). 

—, aplastische idiopathische, Bluttransfusion 
(Herrman) 500. 

—, Biermersche, Behandlung (Adler) 218. 

— gravis, Leukämie und (Morse) 401. 

— nach Grippe, Eisenbebandlung (Lindberg) ** 


Anaemis mit Herzvergrößerung (Mensi) 219. 
—, Jakschsche, Fall (Craig u. O’Sullivan) 499. 
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! Appendicitis oder Lungenentzündung (de Bruine 


— 


Ploos van Amstel) 517. 


—, innere Behandlung (Gorter u. Halbertema) |—, Nierengeschwulst vorgetäuscht durch (Rodri- 


218. 

— mit Milzvergrößerung (Herrman) 500. 

—-, pseudoaplastische, Fall (Malmberg) 323. 

— pseudoleucaemica (Kučera) 25; (Mensi) 467. 

—, sekundäre (Evans u. Happ) 218. 

— splenica, Ätiologie und Pathogenese (De Ste- 
fano) 293. 

—, Wachstumsblässe und (Benjamin) 518. 

—, Ziegenmilch- (Stoeltzner) 25. 

Analyse, qualitative (Schmidt) 363. 

Anaphylaxie s. a. Allergie, Idiosynkrasie. 

h Diphtherieseruminjektion (Bronfenbren- 
ner u. Schlesinger) 185. 

— durch Kuhmilch (Schweizer u. Pacheo) 427. 

— nach Seruminjektion (Makai) 97. 

Anergie, tuberkulöse bei Tuberkulinreaktion wäh- 
rend Keuchhusten (Nobecourt u. Forgeron) 
554. 

—, Tuberkulose und (Kraemer) 37. 

‚ Arteria pulmonalis-, Endocarditis mit 
(Blechmann) 125. 

Angina, Larynxtonsillen- (Fein) 233. 

—, Löffler- und Pneumobaeillus, gleichzeitiges 
Vorkommen bei (Gate, Lebeuf u. Papacostas) 
444. 

—, Nierenkrankheiten nach (Kayser-Petersen u. 
Schwab) 445. 

— retropharyngea (Stickdorn) 516. 

Anlegen s. Stillen. 

Anorexie, Magenbefunde bei (Sauer, Minsk u. 
Alexander) 461. 

—, peychogene (Weill) 106. 

Anthropometrie (Martin) 166. 

Antikörper-Bildung und Thyreoidesa (Houssay u. 
Sordelli) 4. 

—, komplementbindende, bei Lungentuberkulose 
(Wetzel) 35. 

— -Produktion nach Antigeninjektion (d’Aunoy) 


484. 

Antimon, kolloidales, bej Leishmania (Samut) 373. 

Antipneumokokkenserum bei Lungen- und Darm- 
erkrankungen (Ribadeau-Dumas u. Mayer) 
365. 

Antitoxin, Diphtherie-, zur Diphtheriebebandlung 
(Sachs) 370. 

Anus-Atresie, Fall (Oppel) 287. 

— -Atresie und Fistula rectovesicalis bei Syphi- 
lis congenita (Lantuéjoul u. Walter) 206. 
Aolan, Tuberkulinreaktion und (Bergmann) 514. 

Aorta-Stenose, Fall (Gordon) 339. 

— -Störung mit Rheumatismus (Smith) 339. 

Apoplexie, Thymus-, bei Neugeborenen (Wahl u. 
Walthall) 466. 

Appendicitis, Absceß, subdiaphragmatischer, bei 
(Kinlaw) 496. 

— acuta (Fraser) 199. 

— acuta, Fehldiagnose (Iselin) 252. 

— chronica und Lebererkrankung (Saathoff) | — 
287. 

—, Fall (Poucel) 542. 

— gangraenosa, Meningitis serose bei (Steiger) | 
257. 

—, Konstitution und (Backman) 211. 


guez Gómez) 396. 

—, ann in der Appendix und (Drüner) 395; 

indorf) 395. 

— bei Situs inversus (Franke) 462. 

—, Statistik (Seifert u. Augustin) 395. 

Appetit, Vitamin B und (Wright) 2. 

Arhythmia infolge Diphtherie, Digitaliswirkung 
bei (Bie u. Schwensen) 191. 

Arrhinencephalie, Cyclopie und, familiäres Vor- 
kommen (Klopstock) 63. 

Arsen, Knochenbildung und (van den Eekhout) 61, 
353. 

Arthritis s. a. Gelenkrheumatismus, Rheumatis- 
mus. 

—, atrophische, Fall (Litchfield u. Mason) 257. 

—, Fall (Rohmer) 259. 

Arzneimittel, neue, und pharmazeutische Speziali- 
täten (Arends) 102. 

— -Verordnung (Müller u. Koffka) 61. 

Ascariasis, Urticaria und (Pentagna) 211. 

Ascariden-Absceß der Leber (Makai) 212. 

— -Helminthiasis, chirurgische Komplikationen 
der (Girgensohn) 287. 

— -Infektion, Fall (Pessöa) 497. 

— .Intoxikation (Weber) 318. 

Ascites chylosus, Fall (Schall) 288. 

—, Säuglings-, Fälle (Scherer) 486. 

Ase tische Aufzucht (Cohendy u. Wollmann) 355. 

Asphyxie, Adrenalininjektion bei (Dacharry) 313. 

— durch Erbrechen (Cassoute u. Vignoli) 337. 

—, Fall (Klein) 250. 

Astasie-Abasie, Fall (Comby) 560. 

Asthenie, endokrine Drüsen und (Sezary) 113. 

Asthma mit Dermatose (Veyrieres u. Jumon) 475. 

—, Kaninchenhaar- (Ratner) 409. | 

—, Stottern und (Stein) 344. 

—, Tuberkulose und (Garrahan) 475. 

Ataxie, hereditäre, bei Geschwistern (Baum) 381. 

Atemzentrum, Lobelin und (Wieland u. Mayer) 
364. 


Atmungs-Krankheiten, nichttuberkulöse (Lederer) 


84. 
— -Mechanik, Einfluß der See auf (Häberlin) 365. 
Atrepsie, Zwischenstoffwechsel bei (De Villa u. 
Aiello) 310. 
Atrophie der unteren Extremität (Rocher) 47. 
—, Haut-, idiopatbische (Schiller) 413. 
— der Kleinkinder (Borrino) 248. 
—, Serum von Kindern mit (Svehla) 201. 
Atropin, Magenmotilität und (Lasch) 482. 
—-, Nierenfunktion und (Slobozianu) 359. 
— -Vergiftung (Goldreich) 351. 
Augen, blinder Fleck in schielenden (Rössler) 127. 
—, Einwärtsschielen, Operation (Carsten) 349. 
—, Homatropin und (Richter) 203. 
—, Kapselstar, angeborener, Fall (Brose) 447. 
— -Krankheiten bei Neugeborenen (Salomon) 17. 
-Leiden bei Schulkindern (Billman) 349. 
—, Ptosis palpebralis, angeborene (Squarti) 447. 
—, Sinuserkrankungen nach Influenza mit Kom- 
plikationen am (Nordlund) 506. 
-Tuberkulose (Stilwill) 151; (Poyales) 229. 
Tuberkulose und (Igersheimer u. Prinz) 151. 


Augen-Tuberkulose, Komplementablenkungs- 
methode bei (Carrère) 35. 

— -Veränderungen bei Skorbut (Blake) 112, 430. 

Augenheilkunde, Syphilis congenita und (Kraupa) 
301 


Auskultation (Martini) 364. 
—, d’Espinesches Zeichen und (Armand-Delille) 
468 


Auslöschphänomen bei Scharlach (Blum) 221. 
Avitaminose (Guerini) 181, 216. 

—, Ernährung und (Messerli) 498. 

—, pathologische Physiologie (Bickel) 465. 
Azotämie bei Ernährungsstörungen (Koch) 393. 


Bacillus acidophilus, Behandlung mit (Rettger u. 
Cheplin) 204. 
Bactericidie von Triphenylcarbinolfarbstoffen (Co- 
plans) 366. 
Bacteriologie, Duodenalsaft- (Gorke) 537. 
—, Harn- (Helmholz u. Millikin) 533. 
—, Nabelstrang- (Küstner) 388. 
Bacteriolytischer Körper in Geweben und Sekreten 
(Fleming) 484. 
Bacterium coli-Agglutinine bei Ernährungsstö- 
rung (Aschenheim u. Holstein) 461. 
coli-Ascension bei Ernährungsstörung (Kra- | 
mär) 460. 
coli-Serumbehandlung bei Ernährungsstörung | 
(Langer u. Mengert) 19. 
coli, Wasserstoffionenkonzentration 
(Scheer) 529, 530. 
-Kulturen zur Ruhrbehandlung (Davison) 549. 
—, Milch-, und Kinderkrankheiten (Snyder) 8. 
—, Phenolbildung durch (Sieke) 98. 
— auf Schleimhäuten (Bloomfield) 452. 
—, Wasserstoffionenkonzentration (Adam) 98. 
Bäderbehandlung s. Balneotherapie. 
Balneotherapie (Wehrlin) 204. 
— in der Kinderheilkunde (Langstein) 174. 
—, Stoffwechsel unter (Hill u. Campbell) 140. 
—, Wirkung an der Nordsee (Bichler) 205. 
Bandwurm s. Tänia. 
Bariumsulfatvaseline-Injektionen bei Ozaena (Bo- 
tey) 301. 
Barlowsche Krankheit s. a. Skorbut. 
— bei Doppelnahrung (Ambrožič) 112. 
—, Gefäßveränderungen bei (Ide) 217. 
—, larvierte, Differentialdiagnose (Alexander- 
Katz) 217. 
—, Vorstadium der (Nassau u. Singer) 289. 
Basedow, Fall (Smith) 499. 
Basedowoid, Struma und (Gottlieb) 322. 
Bauchfellentzündung s. Peritonitis. 
Bauchkrankheiten (Fraser) 199. 
—, Diagnose (Helmholz) 389. 


—, Fälle (Litchfield u. Dembo) 65; (Molesworth) | —, 


362. 

—, Röntgenuntersuchung (Berry) 424. 

Bauchschmerz bei Halsinfektionen ( Brennemann) 
65. 

Bauchspaltenbildung, Rachischisis (Best u. Gru- 
ber) 63. 

Bekleidung, Freiluftbehandlung und (Wernicke) 
360. 


Beriberi, experimentelle, M ani der Ge- 
webe bei (Krause) 430 
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Beriberi, radiologische Diagnose (Suzuki) 217. 

Bettruhe bei kranken Kindern (Karger) 172 

Bilirubin-Gehalt des Blutes und Nahrungsauf. 
nahme (Meyer u. Knüpffer) 137. 

Paai- Doeners beim Foetus (Ekehorn) 392. 
-Hämangiom, Fall (Faerber) 527. 

— -Incontinenz, Ätiologie und Behandlung (Cour- 
tade) 88. 

— -Mastdarminkontinenz, Fall (Lorenzini) 157. 

Blaseninhaltstoffe mit spezifischen Reaktionen 
(Thomas u. Arnold) 142. 

Blausucht s. Cyanose. 

Bleivergiftung 526. 

—, chronische, Klinik (Friedberg) 351. 

Blennorrhöe s. a. Gonorrhöe. 

—, Grippe-, beim Säugling (Ochs) 72. 

—, Neugeborenen-, Behandlung (Jacqueau) 234. 

—, Neugeborenen-, — bei (Mehl) 250. 

Blut s. a. Hämoglobin, Serum. 

— -Absonderung bei Milchsekretion (Hess) 357. 

— -Acidose (Mercur) 4. 

—, Äthergehalt des (Gramen) 533. 

Alkalescenz bei Intoxikation (Krasemann) 

140. 

— oe im Harn bei Hämaturie (Schiller) 


— quantitative, durch Mikrometho- 
dik (Pincussen) 12. 
— in der Brustmilch (Abt) 453. 


und | —, Calciumgehalt bei Guanidinvergiftung (Bayer) 


181. 


| —, Calciumspiegel im, Beeinflussung durch Gifte 


(Billigheimer) 242. 

— bei diphtherischer Lähmung (de Lavergne 
u. Zoeller) 30. 

— -Eosinophilie (Müller u. Brösamlen) 3%. 

—, Hochgebirgsklima und (Laquer) 249. 

— -Infektionen, Milz- und Knochenmarkpunk- 
tion bei (Caronia) 466. 

— -Injektionen bei Säuglingskrankheiten (Bara- 
bäs) 283. 

—, Isoagglutinine im, bei Neugeborenen (Jones) 
53. 


— u bei Spasmophilie (Geussenhainer) 


— (Poynton, Thursfield u. Pater- 
son) 467. 

-Krankheiten, Herz bei (Poynton) 410. 
-Krankheiten nach Ikterus (Kaboth) 401. 

‚ Leukocytenverteilung im (Stahl) 202 

-Nachweis mit Pyramidon (Fortwaengler) 4%. 

-Phosphate, jahreszeitliche Schwankungen 
(Hess u. Lundagen) 534. 

-Reaktion und Dyspnöe bei Nierenkrankheiten 
(Straub u. Meier) 41. 

Reststickstoff im, bei Nierenkrankheiten 
(Barat u. Hetényi) 4l. 

—, Säuregehalt des, bei Ernährungsstörung (Sten- 
ström) 315. 

—, Serumdiagnose der Tuberkulose im (Massias) 
513. 

-Untersuchung und vegetatives Nervensystem 
(La Vega) 489. 

— — nach Sahli und Autenrieth- 

Königsberger (Komiya u. Katakura) 363. 
— -Untersuchungsmethoden (Morawitz ) 362. 


Lut-Zusammensetzung bei Ernährungsstörungen 
(Bälint u. Peiper) 281. 

lutarmut s. Anaemia. 

lutbild bei Peritonitis (Schilling) 462. 

-, Schillingsches (v. Haynal) 173. 

- bei Skorbut (Hausmann) 256. 

-. weißes (Ruef) 312. 

hıtdruck (Frontali) 11. 

-, Höhensonne und (Meyer) 492. 

- bei Keuchhusten (De Angelis) 31. 

- -Veränderungen infolge Adrenalininjektion 
(Sanguinetti) 102. 

luterkrankheit s. Hämophilie. 

lutgefäße-Mißbildung, Fall (Košir) 339. 

- -Mißbildung, Fall (Lund u. Munck) 411. 

- -Reaktion, asthenische, als konstitutionelles 
Stigma (Schiff) 12. 

lutkörperchen, rote, s. Erythrocyten. 

-, weiße 8. Leukoc 

lutkreislauf s. Kreislauf. 

lutplättchen (Keilmann) 457. 

Jlutserum s. Serum. 

luttransfusion (Opitz) 459; (Spohn) 492. 

- bei a —* Anämie (Herrman) 467. 

- n i —— aplastischer Anämie (Herr- 

- bei i Ehoephalitis (Root) 61. 

- in den Sinus longitudinalis (Burk u. Fischer) 
492. 

lutung s. a. Hämatom, Hämorrhagie 

-, — bei Neugeborenen (Towne. u. Faber) 

62; (Lantuéjoul) 104; (Jørgensen) 494; (Rosa- 

mond) 494. 

'lutzellen- und Blutperasitenfärbung (Epstein) 


362. 
'lutzucker-Spiegel nach a a Leber- 
funktion und (Traugott) 306 
- -Werte, Beeinflussung durch “Adrenalin und 
Calcium (Beumer u. Schäfer) 487. 
rechdurchfall s. a. Cholera infantum, Sommer- 
diarrhöe. 
-, Saccharosurie bei (Woringer) 64. 
treivorfütterung bei Säuglingen (Epstein) 316. 
tronchadenitis, chronische, Symptomatologie 
(Martinson) 422. 
ronchialdrüsen s. Hilusdrüsen. 
tronchialinfektion, Rachitis und (Foote) 464. 
ronchien, Entzündung der Drüsen an den (Coz- 
zolino) 510. 
ronchitis, Behandlung (Krieg) 516. 
-, Neosalvarsanbehandlung (Gralke) 124. 
-, Terpentinkompressen bei (Stegemann) 233. 
jronchopneumonie (Marfan) 473, 617. 
, Sero-Vaccinebehandlung (d’Oelsnitz u. Colle) 


444. 

ron E bei tuberkulösen Lymphdrüsen 
(Paunz) 406 

ronchus, Fremdkörperentfernung aus dem (Ca- 
stilho Marcondes) 86. 

—, Hautemphysem durch Fremdkörper 
(Agazzi) 475. 

ruch s. Hernia. 

3rust stillender Mütter, Behandlung (Bedö) 486. 

3rustfell s. Pleura. 

3rusthätchen bei Rhagadenbehandlung der Brust 
(Hauch) 167. 


im 
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Brustmilch s. Milch, Frauen-. 
Butter und Milch in der Nahrung (Donnelly) 197. 
Buttermehlbrei (Flesch u. v. Torday) 14. 
Buttermehlnahrung (Gauthier) 364. 
—, Kohlehydrate- und Fettausnutzung bei (Zie- 
laskowski) 101. 

—, grobes Mehl in (Brunthaler) 101. 
Buttermehlvollmilch (Flesch u. v. Torday) 14. 
Buttermilch (Shaw) 454. 
— — pe (Blechmann) 14. 

reitung (Schreiber u. Bidot) 283. 


Calcium s. a. Kalk. 

— -Ablagerung (McCollum, Simmonds, Shipley 
u. Park) 529. 

—, Adrenalin-Hypergiykämie und (Beumer u. 
Schäfer) 487. 

— -Spiegel im Blute, Beeinflussung durch Gifte 
(Billigheimer) 242. 

— -Therapie (Dresel u. Jakobovits) 282. 

— -Zusatz bei Glykose-Infusion (Helwig) 493. 

Calciumchlorid-Injektion und Calciumspiegel im 
Blut (Billigheimer) 242. 

Calorien (Benedict) 54; (Gottschalk) 135. 

rf und Gewichtskurve (Talbot, Sisson, 

Moriarty u. Dalrymple) 539. 

— der — — (König u. Schneider- 
wirth) 1 

Campheröl-Injektion, intravenöse (Hüper) 203. 

Camphertherapie bei Enuresis (Pototzky) 341. 

— Injektion, intravenöse (Schelcher) 


— æ 


er Pirquet- und Wassermann- 
Reaktion und (Buschke) 391. 

Capillaren, Widerstandskraft der (Frontali) 11. 

Capillarsystem (Kylin) 418. 

Carcinom s. a. Geschwulst, Sarkom. 

—-, Nieren-, Fall (Peisie) 240. 

Casein, Calcium der Kuhmilch und Verdauung von 
(Bosworth) 168. 

—, Labeinfluß auf (Bosworth) 54. 

Caseinmilch, angereicherte [Heim-John] (Koväcs) 
283. 

Cerealien-Milchmischungen (Graves) 208. 

Cerebrospinalflüssigkeit s. Liquor cereb lis. 

Cerebrospinalmeningitis s. Meningitis epidemi 

Charakter, Körperbau und (Kretschmer) 243. 

Chemie, physiologische (Hari) 273. 

Chinin-Therapie bei Lungenentzündung (Fried- 
berg) 155; (Cahn-Bronner) 156. 

— -Therapie bei Malaria (Suzuki) 373. 

—, Tuberkulinreaktionssteigerung durch Zusatz 
von (Bouveyron) 375. 

Chirurgie im Kindesalter (Mouchet u. Roederer) 
524 


—, Säuglings- (Johansson) 448, 480. 
—, urologische, in der Kinderheilkunde (Kretsch- 

mer) 519. 

Chlor-Gehalt der Kuhmilch und Ziegenmilch 
(Sisson u. Denis) 278. 

— -Spiegel nach Salzinjektion (Scheer) 139 

—- .Spiegel und Verdauung bei fettreicher Nah- 
rung (Salomon) 246. 

Chlorom, Fall (Caronia) 352. 

Chlorophylipräparate, Stoffwechsel und (Koenigs- 
feld) 241. 


Chlorose, ovarielle Pathogenese (Etienne) 500. 

Cholecystitis, Amyotonia congenita mit (Morgan 
u. Stuart) 270. 

Cholera infantum s. a. Brechdurchfall, Ruhr, 

Sommerdiarrhöe, Verdauung. 

infantum, Darmwanddurchgängigkeit 

(Rohmer u. Levy) 19. 

infantum, Wasserdampfausatmung bei (Mar- 

fan u. Dorlencourt) 278. 

-Infektion bei aseptischen Meerschweinchen 

(Cohendy u. Wollmann) 355. 

— intestinalis junger Tiere (Sanarelli) 314. 

Chondrodystrophie 8. &. Achondroplasie. 

—, Fälle (Carstens) 111. 

Chondrom, multiples, Fall (v. Koós) 95. 

Chorea, blande, Fall (Acuña u. Vallino) 415. 

—, Echoreflex bei (Morquio) 238. 

—, Encephalitis epidemica und (Aráoz Alfaro) 
151, 479. 

— mit Littleschem Symptomenkomplex (Garrido- 
Lestache) 266. 

— minor und Patellar-Reflex (Noeggerath) 59. 

—, Spätbehandlung (Irving) 238. 

—, Sydenhamsche (Fiore) 479 

—, Sydenhamsche, Lumbelpunktion bei (Taillens) 


560. 
Chylothorax bei Hodgkinscher Krankheit (Gralka) 
294 


und 


Chyhurie, transitorisch auftretende (Tezner) 411. 

Cirrhose 8. a. Lebercirrhose. 

— cardio-höpatique d’Hutinel mit Tuberkulom 
des Herzohres (Lasnier u. Armand-Ugon) 411. 

Coli-Bacillen s. Bacterium coli. 

Colorimeter (de Haan) 391. 


Colostrum, Agglutinine- Übertragung durch (Little | 


u. Orcutt) 246. 

— -Funktion (Lewis u. Wells) 244. 

Conjunctivitis granularis lateralis bei Tuberkulose 
(Saathoff) 299. 

—, Rhinitis und Stomatitis mit Erythema multi- 
forme (Rafin) 342. 

Coxa plana (Rottenstein) 524. 

— vara adolescentium, Fall (Fairbank) 47. 

Coxalgie (Calot) 349. 

Coxitis (Calot) 349; (Calot u. Colleu) 384. 

—, Fall (Howell) 384. 

— tuberculosa, Spontanluxation, Fall (Lehrn- 
becher) 330. 

Cubitaldrüse-Anschwellung bei Syphilis (Rulison) 
38. 

Cyanose infolge Herzmißbildung (Renault u. Blum) 
338 


— durch Schuhfarbe (Fiessinger) 128. 

Cyclopie, Arrhinencephalie und, familiäres Vor- 
kommen (Klopstock) 63. 

Cyste, Nabel-, Fall (Tourneux) 527. 

Cystopyelitis (Kundratitz) 557. 


Cutanreaktion s. Pirquets Reaktion und Tuber- 


kulinreaktion. 


Darm-Bakterien (Adam) 532. 
— -Bakterien, Gallenfarbstoffabbau durch (Pas- 
sini) 242. 


— -Bakterien bei Säuglingen (Sherman u. Lohnes) 
38 


138. 
— -Infektion, Eiweißmilch bei (VelascoBlanco)394. 
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Darm-Krankbeiten, Antipneumokokkenserum be: 
Lungenaffektionen und (Ribadeau-Dumas ı 
Meyer) 365. 

-Länge und Sitzhöhe (Jellenigg) 166. 
-Neurose bei Säuglingen (Stargardter) 427. 

-Parasiten als Ursache von Krankheiten (Moor 
212. 

-Passage, Dauer im Säuglingsalter (Kabn) 532 
-Stenose (Fraser) 199 

-Stenose und -Atresie, angeborene (Siron)) 21 
-Stoffwechsel (v. Wassermann u. Ficker) 41‘ 

‚ Vagus und Sympathicus, Röntgenunterz- 
chung (Koennecke u. Meyer) 529. 

Darmverschluß, angeborener (Davis u. Poynter 

104. 

—, Fall (Willis) 394. 

— durch Meconium (Hughes) 539. 

— bei Megacolon sigmoideum (Miginiac) 66. 

Darmwand-Durchgängigkeit und Cholera infart- 

tum (Rohmer u. Levy) 19. 
Degeneration, familiäre cerebrale (Paterson) 555 
Denkfähigkeit, rechnerische (Kaufman u. Schmidt 
536. 

Dermatitis bullosa, Fall (Hallez u. Zuber) 32. 

— exfoliativa, Schälblasen und (Weber) 476. 

— exfoliativa nach Tonsillektomie (Kerley) 32]. 

— herpetiformis, Fälle (Oliver u. Eldridge) 23. 

—, Hypothyreo:dismus mit (Towle u. Oliver) $&. 

—, Mikrosporie (Klein u. Aliferis) 47 

Dermatose, Asthma mit (Veyrieres u. Jumon) 4:3. 

Dextrine s. Kohlehydratstoffwechsel. 

Diabetes, Behandlung (Labbé) 290. 


I — insipidus, Fälle (Munk) 257. 
| — insipidus, Xanthoma tuberosum mit Ikterv: 


und (Griffith) 362. 

— mellitus, Behandlung (Joslin) 498. 

— mellitus, Fälle (Colburn) 148; (Munk) 257 

—, renaler, Fall (Labbé) 320. 

— syphiliticus, Fall (Rathery u. Fernet) 257, 3% 

Diätfehler (Mellanby) 275. 

Diagnose, Anhaltspunkte für (Glover) 56. 

—, aufzuklärende (Smith) 362. 

Diagnostik der Kinderkrankheiten (Feer) 18. 

—, klinische (Klemperer) 198. 

—, psychiatrische (Lipmann) 272. 

Diarrhöe, infektiöse, Fall (Wyman) 393. 

Diathese, exsudativ- lymphatische (Monrad) 112 
291. 

—, hämorrhagische, Syndrom bei (Salvetti) 18 

—, Stickstoffwechsel bei (Schlutz) 535. 

Diazoreaktion, Temperatur, Leukocyten bei Ms- 
sern und (Mahnberg) 501. 

Differentialdiagnose innerer Krankheiten, Lebr- 
buch (Matthes) 528. 


| Digitalis-Behandlung der Herzmuskelverändern- 


gen bei Lungenentzündung (Stone) 474 

-Toleranz bei Kindern (Mc Culloch u. Rup 

250. 

— -Wirkung bei Arythmia infolge Diphtber 
(Bie u. Schwensen) 191. 

Diphtherie-ähnliche Organismen, Virulenz (Bit: 
ton u. Baxter) 258. 

—, Ätiologie (Paneth) 501. 

— -Antitoxin, Dosierung (Place) 504. 

‚ Arythmis infolge, Digiteliswirkung bei (Bie © 

Schwensen) 191. 


Dee (Bashore) 28; (Vaillant) = 


mans, van Boeckel u 


(Sacoqu6pee) 28; 


van Meenen) A. 


- -Croup, een vortäu- 


schend er ar 


. -Diagnose, ba logische (Bitter) 432. 
— und Ps — u. Faoee) 


age bei (Sachs) 370. 


- ' Epidemie (Camescasse) 184. 


- Exsudatentfernung (Thomson) 502. 

-„ Facialislähmung nach (Thorp) 324. 

-„ Fall (Blechmann u. Chevalley) 

-, Gangrän der Füße nach Bl u. Newman) 
258. 


. -Gaumensegellähmung, Pathogenese (de La- 


vergne) 184. 
- -Heilserum, Wirkung auf Kaninchendiphtherie 
(Sato) 504. 


-„ Herztod bei (Smith) 29. 


- -Immunisierung 


(Bessemans u. Borremans- 
Ponthidre) 27; (Opitz) 115, 325; (Meyer) 185; 
(de Elizalde) 258; (Hulshoff Pol) 325; 


- -Immunisierung von Krankenpflegerinnen 


(Cooke) 504. 


- -Immunisierung mit Toxin-Antitoxingemischen 


(Weaver) 30. 

E aktive (Glenny u. Allen) 504. 
-Immunität, postinfektiöse (John u. Kasso- 
witz) 369. 

-Immunität, Probe zur Erkennung der (Kel- 
logg) 432. 

-Impfung (Renault u. Lévy) 325. 
-Infektion, Fall (Weber) 223. 

-Infektion und Trypaflavin (Reinhardt) 29. 
-Lähmung unter dem Bilde einer Rückenmarks- 
lähmung (Marie u. Mathieu) 29. 


- -Lähmung, Liquor cerebrospinalis bei (Hallez) 


30; (Hallez u. Genin) 30. 


- -Lähmung, Liquor cerebrospinalis und Blut bei 


„ Bachen., 


"9 


(de Lavergue u. Zoeller) 30. 


- -Läāähmung, Puppenauge als Symptom der 


(Widowitz) 29. 


- -Lähmung, Serumbehandlung (Berghinz) 369; 


(Labbé) 30. 


- Larynx-, intravenöse Seruminjektion bei (Egis) 
432. 


- mit Larynxpapillom (Meserve) 503. 

„ Mittelohr- (Gugenheim) 258. 

-„ Myelitis nach, Fall (Powers) 295. 

-„ Nasen-, nach Enucleation der Tonsillen (Jones) 
258. 


-, Oesophagus-, Narbenstenosen durch (Stupka) | — 
367. 


Rachen-, Antitoxinbehandlung (Bie) 369. 
bei Neugeborenen (Blechmann u. 
Chevalley) 324. 

Rachen-, Serumbehandlung (Bie) 295. 


-„ Reststickstoff im Blute bei (Cohn) 50. 
-„ Säkularkurve und Brücknersche Klimaperio- 


den (Lade) 183. 

Schicks Reaktion bei (Muüoyerro u. Ramos) 
27; (Zingher) 115; (Copeman, O’Brien, Eagle- 
ton u. Glenny) 116; (Dickinson) 116; (Cope- 
man) 257; (Eagleton, Okell, Baxter) 368; 
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(Juul) 432; (Béguet u. Parrot) 503; (Pavel) 
503; (Andrewes) 547. 

Diphtherie, Serumbehandlung (Bie) 
(Friedemann) 370. 

—, Sinuspunktion bei (Root) 61. 

—, Spätlähmung nach (Hünerberger) 503. 

— Sterblichkeit, negativer Kulturausfall und 
(O’Keefe) 432. 

—, Tracheotomia inferior beı (Seifert) 325. 

—, Wund- (Frankenthal) 26. 

—, Wund-, Behandlung (Hilgenreiner) 503. 

—, Wund-, als Epidemie (Kaiser) 184. 

Diphtheriebsaillen, ee Impfung (Gu- 
thrie, Marshall u. Moss) 294. 
—, Resistenzherabsetzung durch Kälte, Hitze und 
Hunger (Schlossmann) 4. 
—, serologische Differenzierung (Bell) 115. 
—, serologische Studien (Lathrop u. Bentz) 369. 
— -Trăger (Beckler, Gillette u. Parker) 29; (Mar- 
shall u. Guthrie) 184. 
— „Träger, Diphthosanbehandlung (Scheicher) 29. 
— .Träger,Untersuchung von Schulkindern (Klose 
u. Knappe) 547. 
— -Trägerei, Bekämpfung Sue 116. 

— in der Vagina (Lönne u. Schugt) 27 
Diphtherieserum, bactericide Wirkung (Herb) 185. 
— -Injektion, Anaphylaxie nach (Bronsenbren- 

ner u. Schlesinger) 185. 
— -Injektion zur Orshitieprophviäze bei Parotitis 
epidemica (Carrieu) 187. 
—, Körpertemperatur und (Bie) 31. 
Diphtherietoxin (Moloney u. Hanna) 185. 
—, Entstehung (Davide u. Dernby) 116. 
—, Gewebsreaktionen bei Pferden nach Injektion 
von (Kaneko) 505. 
nv) 367. 


— -Reaktion, cutane (Czern 

Er mOng für Schickprobe (Glenny u. 
Allen) 368 

Diphthosan-Behandlung bei Diphtberiebecillen- 
trägern (Schelcher) 29. 

Diplegie, cerebro-cerebellare, Fall (Hempelmann) 
477. 


31, 115; 


Disposition, Konstitution und (Hering) 305. 
Dissynergia ccrebellosa progresiva (Sanchis 
Banús u. González Paez) 559. 
Divertikel, Herz-, Fall (Weber) 495. 
—, Meckelsches, Fall (Welks) 429 
Druck, intrauteriner gesteigerter, und angeborene 
Deformitäten (Schubert) 523. 
Drüsen s. a. Lymphdrüsen. 
—, endokrine s. Endokrine Drüsen. 
—, Mesocolon-, Peritonitis durch tuberkulöse 
Perforation der (Molnár) 552. 
— -Schwellung (Parkinson) 236. 

— an Trachea und Bronchien, Entzündung (Coz- 
zolino) 510. 
Dünndarm- Verschluß, 

Wertheimer) 317. 
Dünndarminhalt, Gewinnung beim Menschen 
(Ganter) 200. 
Duodenalsaft, Bakteriologie (Gorke) 537. 
Deo a Fremdkörper im (Veau u. Doubrère) 
17 
— — Fälle (Paterson) 66; (v. Bosänyi) 


angeborener (Rendu u. 


— — endogene, Nachweis (Scheer) 207. 
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Duodenum, Mega-, mit Duodenumstenose (Variot | Eiweißmilch (Moll) 315. 


u. Cailliau) 20. 

(Lantuejoul u. Walter) 210. 

-Sondierung (Deloch) 536. 

-Stenose, angeborene (Schroder) 210. 

- Verschluß, angeborener membranöser (Le- 

lievre u. Powilewicz) 20. 

Dysenterie s. Ruhr. 

Dysostosis cleido-cranialis (Shattock) 47. 

Dyspepsie s. a. Ernährungsstörung. 

— [mit bakteriologischem Befund] (Paterson) 541. 

— bei Brustkindern (Shannon) 178. 

—, chronische (Kleinschmidt) 393. 

—, Desensibilisierung bei (Maillet) 208. 

—, Duodenuminfektion und (Scheer) 207. 

—, infektiöse (Spence) 145. 

— beim Säugling (Yerington) 178. 

—, Tanninpräparate bei (Heidingsfeld) 542. 

Dyspituitarismus, Fall (Smith) 321. 

—, Präparate von (Smith u. Donaldson) 498. 

Dyspnöe, Blutreaktion und, bei Nierenkrankhei- 
ten (Straub u. Maier) 41. 

Dyatropnia adiposo-genitalis. Fall (Smith) 321. 
‚ glanduläre (Hutinel u. Maillet) 253. 

—, Knochensystem- (Lance) 267. 


— 
— 
— 


Echinococcus-Cyste der Lunge (Genoese) 86. 


-Mißbildung mit Verschluß beim Neugeborenen 


Behandlung (Hochschild) 491. 

— bei Darminfektionen (Velasco Blanco) 9. 

Eklampsie s. Krampf. 

Ekthyma gangraenosum (Dudden) 404. 

Ekzem, Behandlung (Veyrieres u. Ferreyrolkes) 4. 

—, Desensibilisierung bei (Maillet) 208. 

—, Diätetik (O’Keefe) 43. 

—, Säuglings-, Fall (Grulee) 413. 

Ekzematose, Klinik und Pathogenese (Pulay) 374, 

Elastizität, Innendruck der Gewebe und (Gl: 
meister u. Hoffmann) 385. 

Embryologie, menschliches Ei (Veit u. Esch) 38. 

Emphysem (Duken) 98. 

—, Haut-, durch Fremdkörper im Bronchi 
(Agazzi) 475. 

Empyem, Lungentuberkulose und, Different 
diagnose (Karström) 81. 

—, Statistik (Glenn-Ravdin) 124. 

Encephalitis bei Albuminurie mit Ichthyosis (Gv'- 
non u. Vincent) 239. 

—, amyostatische, Bewegungs- und Reflexeirr- 
tümlichkeiten bei (Vollmer) 76. 

—, Herpes und (Levaditi u. Nicolau) 224. 

—, Nervensymptome und (Barbier, Arbeit v. 
Lebee) 327. 

—, Ohrenerkrankungen mit, bei Masern (Renaud: 

366. 


— o 


— .Cyste der Lunge, Röntgenuntersuchung (La- | —, Störungen nach (Leahy u. Sands) 377. 


ma) 410. 
— zwischen den Hirnventrikeln (Hill) 477. 
Echoreflex bei Chorea (Morquio) 238. 
Edestin, Milchsekretion und (Hartwell) 6 


Eidotter in der Säuglingsernährung (De Sanctis) 


209. 


Eigenharnreaktion bei Tuberkulose (Alder) 36; 
(Galassi) 36; (Lanz) 99; (Schippers u. de Vries 
(Enklaar) 333; (Grass) 376; 


Robles) 332; 
(Landgraf) 377; (Schippers u. de Vries Rob- 
les) 513. 
Eisen-Präparate, 
(Sonne) 364. 


organische, 


— -Stoffwechsel bei Frühgeburt (Lichtenstein) 


144. 


— -Therapie bei Anämie nach Grippe (Lindberg) 
2 


94. 
Eiweiß, artfremdes, Phagocytose u. (Dominici) 365. 
-Ausscheidung im Harn (Harrison) 42. 
-Empfindlichkeit, Cutanprobe bei (Root) 61. 
-Ergänzungsstoffe (Me Collum, Simmonds u. 
Parsons) 161. 
-Gemische in der Nahrung (Mc Collum, Sim- 
monds u. Parsons) 161. 
-Konzentration und Chlornatriumabsorptions- 
vermögen des Serums bei Ödem (Kisch) 305. 


421. 
‚ Pepsin- und Trypsinvorverdauung und (Ro- 
senbaum) 18. 
-Stoffwechsel (Müller) 417. 
-Trockenmilch (Sauer) 14. 
-Übermaß und Milchsekretion (Hartwell) 49. 
— -Verdauung beim Säugling (Heller) 308. 


— 


Eiweißkörper tierischer Organe und Getreidesamen 


und Hülsenfrüchte (Mc Collum, Simmonds u. 
Parsons) 161. 


und Ferrolactat 


‚ Lupinen-, Stoffwechselversuche mit (Gralka) 


—, Transfusion bei (Root) 6l. 


| Encephalitis epidemica (Kirschbaum) 75; (H«f- 


stadt) 129; (Gottstein) 225. 

—, Chorea und (Aráoz Alfaro) 151; 479. 
Fall (Mensi) 224; (Price) 435. 

‚ Gehirnabsceß vortäuschend eine (Wilis v. 
Thomas) 127. 
Kontagiosität (Stiefler) 224. 
—-, Liquor cerebrospinalis bei (Eskuchen) 548. 
‚ Schlafstörungen nach (Lust) 76; (Bychowsk ' 
297. 
Serumbehandlung (Helmholz u. Rosenow) 542. 
Spätfolgen (Kauders) 75; (Barker) 435; (Bur 
506. 


- 


- 


~- 


Encephalo-Meningocele (Funkhouser) 343. 

Encephalocele, Hinterhaupt-, Fall (Arquellad: 
238. 

—, intranasale (Nager) 381. 

Encephalopathie, Heterotopien bei (Babonnei:: 
521. - 

—, Lähmungen bei (Babonneix) 382. 

Enchondrom, Fall (Mettenleiter) 383. 

Endocarditis acuta, Fall (Canelli) 339; (Skinmr' 
339. 

— acuta, ulcerierende, Fall (M’Cartney) 263. 

— mit Aneurysma der Arteria pulmonalis (Blei 
mann) 125. 

—, Tirene annulare bei (Lebndorff u. Leine 


— durch Streptococcus viridans (Schippers v 
de Lange) 86. 

—, Tonsillektomie bei (Kaiden) 516. 

Endokrine Drüsen (Urbantschitsch) 194; (Wei: 
276; (Smith u. Donaldson) 498. 

—, Asthenien und (Sezary) 113. 

—, Chlorose (Etienne) 500. 

—, Einteilung der (Harper) 458. 


Endokrine Drüsen, Fettsucht und (Lereboullet) 
213. 

—, Geschwulst der (Lereboullet u. Brizard) 499. 

—, Hautkrankheiten und (Brock) 341. 

—, Hyperthyreoidismus bei Syphilis congenita 
(Rost) 546. 

—, Unterernährung und (McCarrison) 430. 

—, Zahn- und Kieferanomalien und (Petzel) 105. 

—, Zahngewebe und (Broderick) 353. 

Endokrinologie in der Kinderheilkunde 252. 

Endothel-Symptom [Rumpel- — (Hoffmann) 
248. 

Entartung s. Degeneration. 

Entwicklung, Brusternährung und (Lunz) 420. 

Entzündung, tuberkulöse Allergie und (Zieler) 452. 

Enuresis, Camphertherapie (Pototzky) 341. 

—, Psychogenese (Herbert) 520. 

—, Spina bifida und, familiäres Auftreten (Bons- 
mann) 557. 

— -Symptome (Holmdahl) 237. 

—, Urinaltberapie (Plato) 234. 

Enzym s. Ferment. 

Eosinophilie (Müller u. Brössamlen) 390. 

Epiglottis-Abtragung zur Beseitigung des Stridor 
laryngis congenitus (Iglauer) 336. 

Epilepsie (Schott) 347. 

—, Behandlung (Rouèche) 93. 

—, genuine, —— und (Novick) 383. 

—, idiopathische, Behandlung (Mc Cready) 93. 

—, Krämpfe und (Burr) 348; (Muskens) 318. 

— nach Schädelverletzung (Tilmann) 348. 

Epiphysen-Erweichung im Wachstumsalter (Liek) 
267. 


-Funktionsstörungen (Weil) 150. 

-Geschwulst, Autopsie 
499. 

— -Pathologie (Lereboullet) 322. 

—, Röntgenuntersuchung bei Syphilis (Olsen) 472. 

— -Störungen im Knochenwachstum (Valentin) | — 
479. 

-Störungen, mapie (Valentin) 213. 

-Syndrom, Hypophysenextrakt bei (Deshayes) 

70. 


Epiphysenlösung, endokriner Infantilismus und 
(Hallopeau u. Laurent) 149. 
—, Syphilis congenite mit Knorpelverkalkung und 
(Divella) 153. 
Erb-Chvosteksches Zeichen s. Nervus facialis- 
Phänomen. 
Erblindung, fulminierende, Fall (Scheerer) 349. 
Erbrechen, acetonämisches, Fall (Dorlencourt) 64. 
— , Desensibilisierung bei (Maillet) 208. 
—, Fälle (Medi) 461. 
—, habituelles, bei Syphilis congenita (Marfan u. 
Lemaire) 65. 
—, Krampf-, Fall (Satanowsky u. Cafferata) 394. 
— bei Neugeborenen (Lapage) 394. 
—, periodisches, bei Acetonämie (lselin) 252. 
Ernährung (Comby) 416. 
—, Brust- (Dietrich) 486. 
Brust-, und Entwicklung (Lunz) 420. 
—, Brust-, Faeces bei Neugeborenen mit (Willi- 
ams) 244. 
— , Brust-, Faecesbakteriologie bei Kindern mit 
(Brown u. Bosworth) 137. 
‚ Diätfehler (Mellanby) 275. 


s , 
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(Lereboullet u. Brizard) | 


— 


Ernährung kranker Kinder (Ludlum) 249. 

— -Klinik (Manning, Moon u. Schumacher) 172. 

—, Kohlenhyhrate in der (Totis) 7. . 

—, konzentrierte, bei Frühgeburt (Paul) 309. 

—, Kriegs-, und Tuberkulose (Futter) 226. 

---„ künstliche (Salvetti u. Segagni) 196; (Riet- 
schel) 453. 

—, künstliche, in Neapel (De Angelis) 487. 

— bei Neugeborenen (Helmreich u. Schick) 53. 

—, Fhyadologie, Pathologie und Therapie (Medo- 
wikof) 420 

— respiratorischer Stoffwechsel im A 

stande und (Rolly) 3. 

—, Säuglings- (Gerstley) 392. 

—, Säuglings-, Faeces-Studien (Bosworth, Wilder, 
Blanchard, Brown u. Mc Cann) 196. 

—, Säuglings-, Unterricht in (Marriott) 421. 

—, Säureausscheidung im Harn und (György) 533. 

— bei Schulkindern (Muncaster) 457. 

bei Syphilis congenita (Stransky) 188. 

-Therapie (Gigon) 425. 

‚ Tuberkulose und (Pingat) 123; (Mechowirow) 

436. 

—, Unter- (Gribbon) 456. 

-—, Unter-, Adrenalinbildung bei (Peiser) 306. 


m Unter-, endokrine Drüsen und (Mc Carrison) 
430. 


—, Unter:, Infektionskrankheiten bei (Sternberg’ 
431. 


—. el: Rachitis tarda bei (Rosenblum6wna) 


110. 
—, Unter-, beim Säugling (Borrino) 245. 
—, Unter-, und Tuberkulose (Neumann) 488. 
—, Unter-, Zwischenstoffwechsel bei (De Villa u. 
Aiello) 310. 
‚ unzweckmäßige (Royster) 197. 
—, Vitamine und (Godlewski) 163. 
Ernăhrungestörung 8. &. Dyspepsie. 
(Hess) 449; (Chisholm) 540. 
—, Azotämie bei (Koch\ 393. 
Blutzusammensetzung bei (Bälint u. Peiper) 
281. 
—, Coliascension bei (Kramár) 460. 


'—, Coliserumtherapie (Langer u. Mengert) 19. 


-—, Glycerinpepsin bei (Jester) 485. 


—, Larosan bei (Bonomi) 315. 


—, Pathogenese (Hoffmann u. Rosenbaum) 17; 
(Rosenhaum) 18. 


.—, Pudding-Therapie beı (Ambrožič) 145. 


—, Ruhr und (Piltz) 403. 

— im Säuglingsalter (Wieland) 209. 

—-, Säuregehalt des Blutes und Harns bei (Sten- 
ström) 315. 

—, Serumlipase und (Beumer) 393. 

—, Stoffwechseluntersuchung bei (Utheim) 178. 

—, DS und (Marfan u. Dorlencourt) 


—, Ziegenmilchinjektion bei (Diaz Rodriguez) 261. 

Ernährungszustand (Hjäme) 311; (Nobel) 311. 

—, Fettpolsterdicke als Maßstab für (Käding) 170. 

—, Indexmethode (Gray u. Edmans) 170. 

—, Indexmethode und Quäkerspeisung (Neter) 
10; (Oeder) 10. 

—, Tonsillektomie und (Kaiser) 233. 

Erysipel, Antistreptokokkenserum bei (Boisserie- 
Lacroix) 223. 


Erysipel bei Lupus erythematosus (Sundt) 89. 

——— annulare bei Endocarditis (Lehndorff 
u. Leiner) 191. 

— multiforme, Conjunotivitis, Rhinitis und Sto- 
matitıs aphthosa mit (Raffin) 342. 

— nodosum. Ätiologie (Rohrböck) 413. 

—- nodosum, Fälle (Nobécourt) 342. 

Erythrocyten, Durchmesser in verschiedenen Le- 
bensaltern (Saragea) 202. 

— -Senkungsgeschwindigkeit (Fähraeus) 58. 

— -Senkungsgeschwindigkeit bei Syphilis con- 
genita (Bätzold) 408. 

— -Zählung (Ducati) 312. 

Erythrodermia desquamativa Leiner (Hackel) 380. 

Erythroödem, Fall (Field) 235; (Weber) 235, 520. 

Erziehung, körperliche (Hohmann) 422. 

d’Espinesches Zeichen, Auskultation und (Morse) 


468. 

Exanthem, Fälle (Greenthal) 70. 

—, fieberhaftes (Levy) 70; (Naessens) 71. 

— .Krankheit, neue (Park u. Michael) 431. 

—, Typhus-, Fälle (Kisters) 404. 

—, Vor-, bei Masern (Nöthen) 402. 

Exophthalmus, Kropf mit, bei Syphilis congenita 
(Rowstron) 150. 

Exostose, multiple coartilaginäre, Fell (Metten- 
leiter) 383. 

Exsudate, peritoneale, Nachweis (Denzer) 98. 

Extremitäten, untere, Atrophie der (Rocher) 47. 


Faeces-Bakteriologie bei Brustkindern (Brown u. 
Bosworth) 137. 

— bei neugeborenen Brustkindern (Williams) 244. 

—, Proteinklümpchen in (Bosworth) 168. 

— Untersuchung, bakteriologisch-chemische( Bos- 
worth, Wilder, Blanchard, Brown u. Mc Cann) 
196. 

— -Untersuchung beim Säugling (Vaglio) 200. 

Ferment-Gehalt des Säuglingsmagens (Mengert) 
485. 

Ferrolactat, organische 
(Sonne) 364. 

Fett-Ausnutzung bei Buttermehlnahrung (Zielas- 
kowski) 101. 

— -Ausnutzung und Korrelation der Nahrungs- 
bestandteile (Frontali) 9. 

— -Bedarf der Kinder (Holt u. Fales) 420. 

—, Chlorspiegel und Verdauung bei Ernährung 
mit (Salomon) 246. 

—, Milch- und Phosphorstoffwechsel (Sheehy) 
246. 

— bei Milchprüfung (Horn) 169. 

— -Stoffwechsel, Milchbildung und (Benoit) 356. 

Fettnahrungsstoffe, Knochensystem und (Mouri- 
quand u. Michel) 450. 

Fettpolsterdicke als Maßstab für Ernährungszu- 
stand (Käding) 170. 

Fettsäure-Abbau im Organismus (Baer) 27 

Fettsucht, endokrine Drüsen und (Lereboullet) 
213. 

— nach Meningitis (Leviseur) 321. 

—, Präparate von (Smith u. Donaldson) 498. 

— bei Syphilis congenita (von Seht) 11. 

Fieber, alimentäres ( Bessau, Rosenbaum u. Leich- 
tentritt) 177. ; 

—, langdauerndes leichtes (Comby) 198; 488. 


Eisenpräparate und 


592 


Fieber-Stoffwechsel, Th idea und Wärme- 
regulation und (Grafe u. von Redwitz) 306. 

Foetus, Blasendegeneration beim (Ekehorn) 392. 

—, innere Sekretion zwischen Mutter und (Tan- 
berg) 194. 

—, intrauterinäre Scharlachübertragung auf (Coz- 
zolino) 366. 


) 
—, Verletzungen des (Jacquin) 392. 
Fraktur, Vorderarm- (Grossman) 48. 
Frauenmilch s. Milch, Frauen.. 
Fredet-Rammstedtsche Operation bei Pylorus- 
stenose (Wollstein) 461. 
Freiluftbehandlung, Bekleidung und (Wernicke) 


360. 
— zur Grippebekämpfung (Rothgiesser) 186. 
—, ae Vorbedingungen für (v. Delmady) 
—, Stoffwechsel unter (Hill u. Campbell) 140. 
Freiluftklassen (Kauffmann) 176. 
Freiluftschulen, Tuberkulosebekämpfung und 
(Vitry) 333. 
Fremdkörper in den Atemwegen (Brandes) 337. 
= Bronchus, Entfernung (Castilho Marcondes) 


— T Hautemphysem durch (Agazzi) 

im Duodenum (Veau u. Doubrère) 317. 

-Entfernung durch Laryngoskopie (Paunz) 189. 

in Geweben, konstitutionelle Symptome ver- 

ursacht durch (Schroeder) 192. 

— im Hauptbronchus, Fall (Stössel) 379. 

—, Spondylitis cervicalis-Symptome bei ver- 
schlucktem (Paunz) 198. 

Friedreichsche Krankheit, Fall (Taylor) 158; 
(Pfeifer) 382; (Hess) 559. 

Früchte, antiskorbutische Eigenschaft von (Gi- 
vens, Clugage u. van Horne) 193. 

Frühgeburt- Aufzucht (Mola) 144. 

—, Eisenstoffwechsel bei (Lichtenstein) 144. 

—, Gewichtszunahme bei (Scammon) 251. 

—, Grundstoffwechsel bei (Talbot, Sisson, Mori- 
arty u. Dalrymple) 539. 

—, konzentrierte Ernährung bei (Paul) 309. 

—, Lebensschwäche und (Heinecke) 530. 

—, Schädel der (Rosenstern) 286. 

— -Stigmata (Rosenstern) 250. 

Fürsorge, Erholungs-, Heilstättenbehandlung und 
(Hoffa) 280. 

—, schulärztliche (van der Loo) 311. 

Fürsorgestellen für Kinder (Knox u. Powers) 171. 

Fuß-Fehler bei Schulkindern (Lewi) 93. 


a GL DU DIE On (Schiff u. Eliasberg) 

Gallenausführungsgänge, kongenitaler Verschluß 
(von der Weth) 146. 

Gallenblase-Krankheiten, Duodenalinhalt bei (De- 
loch) 536. 

Gallenfarbstoffe (Bauman) 12 

—, Abbau durch Darmbakterien (Passini) 242. 

Gallengang-Verschluß, Ikterus infolge ( Nobscourt 
u. Janet) 211. 

— -Verschluß, respiratorischer Stoffwechsel bei 
(Fleming) 21. 

ie bei Icterus dissocistus (Borchardt) 


ıllensteine, Fall (Ko63) 396. 
ılvagni-Mundgeräusche im Lungengewebe (Zi- 
bordi) 199. 

— Extremitäten-,. spontane (Frenklows) 
ar. und Zehen-, bei Sepsis (van Leeuwen) 
307. 

‚ Fuß-, nach Diphtherie (Gordon u. Newman) 
258. 


sumenmandeln s. Tonsillen. 
sumensegel-Insuffizienz mit Mißbildungen ( Apert 
u. Bigot) 124. 
- -Lähmung, diphtherische, Pathogenese (de La- 
vergne) 184. 
aumenspalte, Behandlung (Coe) 104. 
eburt-Blutung, Lumbalpunktion bei (Root) 61. 
- -Hindernis bei Kopflage (Greenhill) 144. 
-Lähmung (Weil) 391; (Froelich) 538. 
-Lāhmung, Ätiologie (Schubert) 313. 
-Lähmung, bilaterale brachiale (Bass) 62. 
-Lähmung und angeborene Deformitäten (Schu- 


bert) 269. | 

-Trauma, Fall (Tauber) 343; (Velasco Bianco) 

477. 

- -Trauma durch Extraktion am Beckenende 
(Crothers) 538. 

- -Trauma und gesteigerter intrauteriner Druck 

(Schubert) 523. 

daokenigang, psychogenes Stottern und (Lehner) | — 


— Absceß, Encephalitis epidemica vortäu- 
schend (Willis u. Thomas) 127. 
- -Absceß, otogener, Fall (Esch) 382. 
= amyostatischer Symptomenkomplex, Fälle 
(Jacob) 658. 
- ar bei Neugeborenen (Towne u. Faber) 
ee) 104; (Jargensen) 494; (Rosa- 
mond) 494. 
-, chemische Zusammensetzung (Faerber) 455. 
-, Docerebrations-Rigidität (nomeon u. Piney) 


90. 

-, extradurales Hämatom, Fall (Mondor) 266. 

-, familiäre cerebrale Degeneration (Paterson) 
558. 


-Geschwulst, Meningitis bei Syphilis mit 


(Guinon u. Hirschberg) 559. 

- -Krankheiten (Wimmer) 44. 

- -Krankheiten beim Neugeborenen (de Lange u. 
Schippers) 176. 

—-, Poliomyelitis, Encephalitis epidemica und 
Mangiamo, Differentialdiagnose (Mixsell) 


— -Sklerose, tuberöse, H er und Pu- 
bertas praecox (Krabbe) 55 

-, en und (Jatho u. = Witt Ludlum) 

8. 

-, Tuberkulom der linken Kleinhirngrube (Cas- 
soute u. Roger) 375. 

jshirnnerven- Lähmung, Fälle (Cadwalader) 477. 

da Echinococcus zwischen (Dévé) 


— — bei Meningitis tuberculosa (Jaco- 
baeus) 331. 

sehörgang, Furunkel im re 560. 

tehörstörungen (Hamm g) 46 

3elbsucht s. Ikterus. 
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Gelenk-Contractur, mehrköpfige Muskeln als Ur- 
sache von (Jansen) 94. 

— -Veränderungen bei Syphilis congenita (Dembo, 
Litchfield u. Foote) 38. 

Gelenkrheumatismus s.a. Arthritis und Rheuma- 
tismus. 

—, Herzkrankheiten und (Gautier): 502. 

Genickstarre s. Meningitis. 

Geschlechtsdrüsen, Wachstum und (Lereboullet) 

194. 


Geschlechtsleben in der Kindheit (Anton) 347. 

Geschlechtsverhältnis bei Neugeborenen (Graff) 
419. 

Geschwulst s. a. Carcinom, Sarkom 

—, angeborene, Fall (Handfield-Jones) 95. 

— -Chirurgie (Zschau) 480. 

—, Leber-, Fall (Dansie) 527. 

—, Mediastinum-, Fall (Weber) 239; (Cooley) 526. 

— im Nasenrachenraum, Fall ( Tanturri) 280. 

— -Präparat (Smith) 352. 

Gesicht-Anomalien (Rogers) 255. 

— -Wachstum (Campion u. Millard) 243. 

Getreideproteine, Kartoffel und, biologische Wer- 
-tigkeit der (McCollum, Simmonds u. Parsons) 
161. 

Getreidesamen, tierische Gewebe und (McCollum, 
Simmonds u. Parsons) 161. 

Gewebe-Acidose (Mercur) 4. 
» Kochsalzlösung und — und 
(Rostock) 278. 

—, lymphoides (Hellman) 291. 

—, tierische, Getreidesamen und Hülsenfrüchte 

(McCollum, Simmonds u. Parsons) 16}. 

—, tierische, Kalkbindung durch (Freudenberg u. 
György) 386. 

Gigantismus s. Riesenwuchs, 

Glandula pinealis s. Epi 


physe. 
Giycerinpepsin bei Ernahrungsstörung (Jester) 
485. 


Glykämie, Hyper-, durch Adrenalin, Calcium und 
(Beumer u. Schäfer) 487. 

Glykose-Infusion mit Calcium-Zusstz (Helwig) 
493. 

Giykosurie bei Neugeborenen (Lindig) 308. 

Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis bei 
Syphilis (Grütz) 173. 

Gonorrhöe s. a. Blennorrhöe. 

— der Geschlechtsorgane (Soomazzoni) 126. 

— „Infektion des weiblichen Genitalkanals (Nor- 
ris) 412. 

—, latente, Provokation bei der Frau (Never- 
mann) 126. 

— -Rheumatismus, Behandlung (Pillado Matheu) 
412. 

— ——— (Martin) 177; (Salomon) 
177 


Ba a malignum s. Hodgkinsche Krankheit. 
Gravidität s. Schwangerschaft. 
Ru (Pfeiffer) 370. 
tiologie (Huebschmann) 371. 
‚ Anämie nach, Eisenbehandlung (Lindberg) 
294. 
— -Bacillen, Grippe-Pathogenese und giftbildende 
Fähigkeit der (Gosio u. Missiroli) 403. 
— Bekämpfung durch Ereilufehehannlung (Roth- 
giesser) 186. 


38 


—, Empfänglichkeit und Resistenz gegen (Meyer) 
259. 

— in Frankfurter Schulen (Rosenha upt) 311. 

—-, Influenzaagglutinine und (Go ik) 433. 

—, Jodpro — bei (Stettner) 72. 

— im Kindes- und Säuglingsalter (Suzuki) 259. 

—, Kopliks bei (Asal-Falk) 187. 

—, Nervensymptome und (Barbier, Arbeit u. 
Lebée) 327. 

— mit Pylorospasmus (Pollak) 296. 

—, Statistik (Weill u. Dufourt) 433 

— bei Tuberkulösen (Lunde) 72. 

Groer-Hechtsche Hautreaktion, Tuberkulinreak- 
tion und (Holzer u. Schilling) 513. 

Gruber-Widalsche Reaktion, Hemmang durch 
Masern (Forche) 502. 


:bei (Bayer) 181. 
Gummikochsalzlösung (Wiechmenn) 494. 


MHämangiom, Blagen- (Faerber) 527. 
Hämstom s. a, Blutung, Hämorrhagie. 

—, extraduralee, traumatisches (Mondor) 2686. 
Hämsturie, Blutbestimmung imHarn bei (Schiller) 


87. 
Hämoglobin-Bestimmung (Komiys u. Katakura) 
363. 


Hämoklssische Krise nach Widal (Worms: u. 
Schreiber) 173; (Misasi u. Aiello) 201. 
Hämolysin-Reaktion des Liquor bei Syphilis 

(Kafka) 423. 
Hämophilie, Fall (Baar) 182; (Cori) 182; (Fies- 
singer u. Barbillion) 182. 
—, Gelenkerkrankungen bei (Montanari) 401: 
—, Hämatom der Submaxillargegend bei (Lesn6, 
Powilewiez u. R&camier) 219. 
Hämorrhagie, Lumbelpunktion bei (Harris) 458. 
Hals-Infektionen, Bauchschmerz bei (Brenne- 


mann) 65. 
Halswirbel, sonderbare Erkrankung (Zibordi) 267. 
Haltungs-Anomalien, Gesundheit und (Talbot) 198. 
— -Fehler (Grossman) 94. 
Handfertigkeiten als Erziehungsmittel für Psy- 
chopathen (Wolffheim) 347. 
Handhaltung, eigentümliche, Fall (Nobel) 98. 
Handvorderarmzeichen, Lerisches (Meyer) 59. 
Harn, Äthergehalt des (Gramén) 533. 
‚ Ameisensäuregehalt des (McNeal u. Eldridge) 
278. 
— -Bakteriologie (Helmholz u. Millikin) 533. 
—, Blutbestimmung im, bei Hämaturie (Schiller) 
87. 


—, Eiweißeusscheidung im (Harrison) 42. 

—, Kalkzylinder im (Rosenbaum) 200. 

—, Leucin und Tyrosin im (Goebel) 457. 

— bei Pentosurie, Prüfung des (Justin-Mueller) 
57. 
uantitative Bestimmung durch Mikrometho- 
ik (Pincussen) 12. 

— .Betention, chronische, bei Knaben (Frontz) 
445 


— Säureausscheidung im, und Ernährung (Gy- 
örgy) 533. 
= Pasrenumchentung im, bei Tetanie (György) 
5. 
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Grippe-Blennorrhöe beim Säugling (Ochs) 72. Harn, Să 


uregehalt .des, bei Ernährungsstörung 
(Stenström) 315. 


— -Temperstur, Körpertemperatur und (van 
Creveld) 457. 
— -Untersuchung bei Scharlach (Gonnella) 221. 
— -Untersuchung bei Schulkindern (Mathar) 457. 
—, Urinaltherapie bei Enuresis (Plato) 234 
Harnfluß, Fälle ag era) 341. 
Harnstoff-Gehalt der Kuhmilch (Morimoto) 358. 
mn e-Infektionen (Ramsey) 445. 
rte, Behandlung (Coe) 104. 
Haut-Anomalie, angeborene (van Lohuizen) 235. 
— -Atrophie, idiopathische (Schiller) 413. 
-Blutung (Hoffmann) 248. 
-Dystrophie, en ee. (Hudek, | 
Boulanger-Pilet u. Cailliau) 52 


-Immunitåt (Böhme) 121. 

-Lymphadenie, Fall (Cappelli) 413. 

-Mykose, Herpes tonsurans (Leiner) 89. 
-Reaktion, eosinophile histogene (Martinotti) 
475. 

-Reaktion nach Groer-Hecht und Pirguets 
Tuberkulinreektion (Müller) 313; (Holzer -u. 


Schilling) 513. 

Reaktion, rmakodynamische Beeinfius- 
sung (Hescheles u. Progulski) 458. 

—, Reiztherapie, parenterale, auf die iaee 103. 
-Soormykose (Kumer) 342; (Rajka) 380. 
"Tuberkulose, Fall (Sundt) 328. 
-Tuberkulose, Intracutaninjektion bej (Bu- 


a 


Hautblescnfüllung (Thomas u. Arnold) 60. 
Hautkrankheiten, endokrine Drüsen und (Brock) 
341. 
—, en Fall (Zurhelle) 380. 
— beim Säugling (Hallez) 42. 
— im Säuglings- und Kindesalter (Gray) 413. 
EAN LEBEN bei Kindern und Föten (Gonnella) 


Hautwasserabgabe, Luftfeuchtigkeit und (Moog) 
195. 
Hefe, antineurotisches Vitamin und (Daniels) 8. 
— „Fütterung (Abderhalden) 136. 
—, Vitamin B und (Kennedy u. Palmer) 449. 
Heine-Medinsche Krankheit, Fall ( ) 160. 
— -Medinsche Krankheit, Serumbebandlung (Ve- 
lasco Blanco) 150. 
Helminthissis, Ascariden-, chirurgische Kompli- 
kationen der (Girgensohn) 287. 
—-, nervöse Erscheinungen bei (Grifi) 318, 
ar Skorbut mit Xerose und (Loewy) 


Hemioephalıs (de Vries) 495. 
Hemiplegie, Quecksilberbehandlung (Labb# u 
— t) 127. 
Heredostaxie (Bergman) 44. 
Hernia diaphragmatica congenita (Blumenfeld) 
496 


— diaphragmatica oongenita, Fall (Morel) 318; 
(Schreiber) 462. 

—, Fall (Colt) 89. 

Herpes, Encephalitis und (Lévaditi u. Nicolau) 224. 





[erpes tonsurans, Hautmykose (Leiner) 89. 

- zoster nach Pleuritis tuberculosa (Schreiber) 
266, 383. 

- zoster, Windpocken und (Dumoutet) 72; 
(Luger u. Lauda) 114; (Kraus) 222; (Netter) 
367; (Rateau) 547; (Elliott) 294. 

erz bei Blutkrankheiten (Poynton) 410. 

-, Cirrhose cardio-höpatique d’Hutinel mit Tu- 
berkulom des (Lasnier u. Armand-Ugon) 411. 

-, Digitalistoleranz bei Kindern (McCulloch u. 
Rupe) 250. 

- -Dilatation, Fall (Freeman) 128. 

-Divertikel, Fall (Weber) 495. 

-Geräusche, anorganische (Blechmann) 12. 

hypertonisches und atonisches (Lapage u. 


Bythell) 337. 

kardio-hepatisches Sydnrom kenne 190. 

-Lähmung, diphtherische, Adrenalininjektion 

bei (Friedemann) 191. 

-Mißbildung, Cyanose infolge (Renault u. 
Blum) 338. 

-Mißbildung, Fälle (Fraser) 191; (Canelli) 339. 
-Mißbildung und Septierung des Wirbeltier- 
herzens (Spitzer) 518. 

bei Neugeborenen (Smith) 530. 

‚ perikarditische Pseudopneumonie (Lewis) 190: 
Pulakurven bei akuter Karditis (Hutchison) 

‚„ Röntgenuntersuchung (Duhem) 101. 

-, Röntgenuntersuchung zur Funktionsprüfung 
(Assmann) 490. 

-Station im Kinderkrankenhaus (Goulding) 


125. 
-Stillstand, Adrenalininjektion bei (Bliedung) 
103. 

-Tod bei Diphtherie (Smith) 29. 

-Töne, Intensität (Kaulen) 389. 

-Tuberkulose (Korybut-Daszkiewicz) 298. 

-Vergrößerung, Anämie mit (Mensi) 219. 

-Vorhof bei a site (Bellocq) 53. 

-, Zuckerarten und (Busacca) 4. 

[erzfehler (Danielopolu u. Danulescu) 87. 

-, angeborener, s. a. Cyanose und die einzelnen 
Bildungsfehler des Herzens. 

-, angeborener, Fall (Löwy) 125; (Neumann) 125; 
(Dudzus) 263. ' 

-, Fälle zur Diagnosenstellung (Parsons-Smith) 
41. 

-, Puls bei (Barbier, Leb&e u. Mouquin) 87. 

[erzklappen-Hämatom (Florence) 87. 

- -Tuberkulose (Dressler) 86. 

[erzkrankheiten, angeborene, Zwergwuchs mit 
(Herrmann) 191. 

-, chronische (Sutherland) 337. 

-, Fälle (Lawrence) 262. 

-, Gelenkrheumatismus und (Gautier) 502. 

-, Infektionskrankheiten und (Siegel) 338. 

-, Jugendliche (Benjamin) 410. 

-, Prognose und Behandlung (Greenthal) 518. 
[erzmuskel-Veränderungen bei Lungenentzün- 
dung, Digitalisbehandlung (Stone) 474. 

Llusdrüsen-Krankheit (Hill) 336. 

- -Krankheit, nichttuberkulöse (Fleischner) 474. 

- -Krankheit, Phlyktäne mit (Weekers u. Col- 
mant) 468. 

-, Resultate der Obduktionen (Frischmann) 437. 


— ——— — — 
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FE Le Dale rauen, Disgnose (Hawes II) 


— Tuberkulose, Klinik (Frank u. van Gilse) 34. 

— „Tuberkulose, Röntgenuntersuchung (Keutzer) 
227. 

— -Tuberkulose, Symptomatologie (Sforza) 330. 

— -Tuberkulose bei Zwillingen (König) 228. 

Hilusschatten, Röntgenuntersuchung des (Del- 
herm vu. Chaperon) 490. 

Hirn s. Gehirn. 

Hirschsprungsche Krankheit, Ätiologie (Vogel) 
211. 

—, Fall (Woringer) 318. 

Hitze-Schädigungen beim Säugling (Nobel) 495. 

Hoden-Ektopie (Antongiovanni) 158. 

— -Entzündung s. Orchitis. 

— Senkung bei Psychopathie (Aronowitsch) 520. 

— .Torsion, Fall (Le Gac u. Fournier) 158. 

— -Torsion bei Hermaphroditismus (Pignatti) 89. 

Hodgkinsche Krankheit, Chylothorax bei (Gralks) 
294 i 


—, Fell (Barbier, Lebée u. Reilly) 26. 
Homatropin, Auge und (Richter) 203. 
Honig, Bienen-, als Zusatznahrung (Luttinger) 


487. 

Hüftgelenk - Krankheit, Differentialdiagnose 
(Rugh) 350. 

— -Luxation, Fälle (Roello) 416. 

Hülsenfrüchte, tierische Gewebe und (McCollum, 
Simmonds u. Parsons) 162. 

Hunger, experimentelle Rachitis und (McCollum, 
Simmonds, Shipley u. Park) 256. 

— -Osteopathie, Rachitis tarda und (Simon) 110. 

—, psychische Defekte durch (Aronowitsch) 447. 

—, Resistenzherabsetzung gegen Diphtheriebe- 
cillen- und Pneumokokkeninfektion durch 
(Schlossmann) 4. 


ı Hungerzustand, respiratorischer Stoffwechsel im, 


und Ernährung (Rolly) 3. 
Hydranencephalie, Fall (Pagel) 381. 
Hydrocephalus externus (Reynolds) 557. 

— externus, infektiöser (Reynolds) 91. 
—, Fälle (Cassel) 343. 
—, innerliche Behandlung (Navarro, Garrahan 

u. Beretervide) 158. 

— nach Operation (Garrido-Lestache) 192. 
—, tuberöse Hirnsklerose und Pubertas praecox 

(Krabbe) 557. 


| Hygiene (Comby) 416. 


—, Kinderaufzucht und (Gonse-Boas) 172. 

—, Repetitorium (Schürmann) 489. 

Hyperglykämie, Adrenslin-, Calcium und (Beumėr 
u. Schäfer) 487. 

Hypernephrom, Fall (Smith) 321. 

—, Präparate von (Smith u. Donaldson) 498. 

Hyperthyreoidismus, Fall (Buford) 466. 

— bei Syphilis congenita (Rost) 546. 

Hypertrophie (Emerson) 112. 

Hypoklasie (Karger) 345. 

Hypophyse-Anomalien und angeborene Deformi- 
täten bei Zwillingen (Samája) 292. 

— -Extrakt bei epiphysärem Syndrom (Deshayes) - 
70. 

— -Symptome (Lereboullet) 150. 

—, Zusammensetzung und Histologie (Lunghetti) 
307. 

38* 


Hypophyain, Milchsekretion und (Rothlin, Plim- 
mer u. Husband) 357. 

Hypothyreoidismus mit Dermatitis (Towle u. 
Oliver) 465. , 

—, Fall (Siegel) 293. 

— durch Syphilis (Gordon) 322. 

Hysterie, Kinder- (Cavengt) 478. 


Ichthyosis congenita, Fall (de Lange u. Schippers) 
176; (de Stefano) 476; (Valabrega) 476. 

Idiosynkrasie s. a. Allergie, Anaphvlaxie. 

— gegen Frauenmilch (Cannata) 461. 

Idiotie, amaurotische familiäre (Torrance) 414. 

—, amaurotische, Histopathologie (Schaffer) 92. 

—, samaurotische, Präventivverkehr und (Sachs) 

383. 

mongoloide, Fall (MoLean) 70; (de Vaugiraud) 

70; (de Sagher) 465; (Demuth) 546. 

mongoloide, M»ningitis bei (Babonneix) 465. 

mongoloide, Röntgenuntersuchung (Clift) 546. 

, mongoloide, syphilitische Ätiologie (Babon- 

neix) 400. 

mongoloide, bei Syphilis congenita (Babon- 

neix u. Ramus) 253. 

mongoloide, bei Zwillingen (Halbertsma) 465. 

Ikterus, Bluterkrankung nach (Kaboth) 401. 

— dissociatus, Gallensäure bei (Borchardt) 496. 

— infolge von angeborenem Gallengangverschluß 
(Nobécourt u. Janet) 211. 

—, Lipämie und (Bürger) 108. 

— neonatorum (Schiff u. Faerber) 143; (Rolle- 
ston) 426. : 

— neonatorum, symptomatischer (Deluca) 539. 

—, en Fall (Leviseur) 212. 

—, Xanthoma tuberosum mit Diabetes insipidus 
und (Griffith) 362. 

Ileus s. Darmverschluß. 

Immunisierung, Diphtherie- (Hulshoff Pol) 325; 
(Opitz) 325. 

—, Diphtherie-, von Krankenpflegerinnen (Cooke) 
504 


—, Typhus-, Störung des Vorgangs (Bonaba) 403. 

Immunität, endogene Inf: ktion und (Adam) 532. 

— -Forschung (Guyer) 388. 

—, natürliche (Czerny) 165. 

—, Pockenvaccine (Frankenstein) 492. 

—, Vitamine und (Stolte) 451. 

Immunliquor-Transfusion bei Meningitis cerebro- 
spinalis (Thomas) 326. 

Immuntherapie, Prot:inkörpertherapie und (Hoe- 
fer u. Herzfeld) 283. 

Impetigo contagiosa, Schälblasen und ( Weber) 476. 

— -Nephritis, Fall (Sieben) 234. 

Impfnekrose (Vollmer) 71. 

Impfung s. Vaccination. 

Incontinentia nocturna urinae, Bebandlung (Zu- 
ber) 446. 

Indexmethode und Quäkerspeisung (Neter) 10; 
(Oəder) 10. 

—- sur Bəurteilung des Ernährungszustandes 
(Gray u. Edmans) 170. 

Indicatorenmethode zur Aciditätsmessung im 
Magen- und Darmsaft (Michaelis u. Müller) 57. 

Infantilismus (Borchardt) 69. 

—, endokriner, und Epiphysenlösung (Hallopesu 
u. Laurent) 149. 
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Infantilismus, intestinaler (Morse) 315. 

—-, intestinaler [Morbus coeliacus] (Taylor) 495. 

— mit Zwergwuchssymptomen (Gironcoli) 149. 

Infektion, endogene, Immunität und (Adam) 532. 

—, Tonsillen und (Ortner) 555. 

Infektionskrankheiten, Ätiologie (Paneth) 501. 

—, Herzkrankheiten und (Siegel) 338. 

—, Proteinkörpertherapie bei (Neumann) 364. 

— bei Unterernährung (Sternberg) 431. 

Influenza- Agglutinine und Grippe (Gottschalk) 431 

— -Meningitis (Rivers) 548. 

—, Sinuserkrankungen nach (Nordlund) 506. 

Infusion-Apparat (Pust) 249. 

—, intraperitoneale, beim Säugling (Mitchell) 425. 

er intraperitoneale (Gittings u. Donnelly) 
4 


Injektionsflüssigkeiten, Wasserstoffionenkonzen- 
tration der (Williams u. Swett) 426. 

Iniencephalie ohne Spina bifida, Fall (Strachan) 
392 


Innere Sekretion s. Endokrine Drüsen und die 
einzelnen Drüsen. 

Intelligenz-Entwicklung, cerebrale Rachitis und 
(Looft) 254. 

—, Wachstumsgrenzen der (Ballard) 55. 

Intelligenzprüfung (Piaget) 140, 488. 

— in der Elementarschule (Richards) 488. 

Intoxikation, alimentäre (Bessau, Rosenbaum u. 
Leichtentritt) 177. 

—, Blutalkalescenz bei (Krasemann) 140. 

—, infektiöse, Pathologie (Göppert) 18. 

—, Saccharosurie bei (Waringer) 64. 

—, Säure-, durch Nahrungsvergiftung (Le Bou- 
tillier) 427. 

— .Therapie bei Brustkindern (Dajches) 427. 

en unspezifischer Stoffe (Arnold' 

Intubation (Ujj) 103; (Hohlfeld) 249. 

Invagination (Fraser) 199. 

—, akute, chirurgische Behandlung (Hussey) 210. 

—, Colon-, Fall (Jacchia) 211. 

—, Fälle (Edington) 108. 

—, Spontanheilung (Fitzwilliams) 395. 

Jod-Injektion bei Keratitis parenchymatosa und 
Syphilis congenita (Rosenstein) 84. 

— -Prophylaxe bei Grippe (Stettner) 72. 

Isoagglutinine s. Agglutinine, Iso- 


Kälte, Resistenzherabsetzung gegen Diphtherie- 
bacillen- und Pneumokokkeninfektion durch 
(Schlossmann) 4. 

Kala-Azar in Frankreich, Fall (d’Oelsnite, Bs- 
lestre u. Daumas) 298. 

Kalium-Natrium-Wismutbshandlung bei Nerven- 
syphilis (Tixier) 301. 

Kaliumion, Spasmophilie und (Wetzel) 181. 

Kalk s. a. Calcium. 

— -Ansatz, Nahrungseinflüsse auf (Hart, Steen- 

bock u. Hoppert) 49. 

-Behandlung bei Lungentuberkulose (Leud- 
tenberger) 377. 

-Bindung durch tierische Gewebe (Freuder- 
berg u. György) 386. 

-Gehalt des Serums (György) 455. 

l, Parathyreoid bei (V: 

nes) 203. 


— 
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Kalk-Spiegel bei Rachitis, Ultraviolettstrahlen- | Kniescheibe, Krankheit der (Sinding-Larsen) 98. 
wirkung auf (Kramer, Casparis u. Howland) | Knochen, akzessorische, bei Fußschmerzen (Pelte- 


463. sohn) 383. | 
— Vitaminfunktion und (Miyadera) | — -Bildung, Arsenwirkung auf (van den Eeckhout) 
; | 61, 353. 
Kalksalze, Tuberkulose und (Laitinen) 124. — -Entzündung, kongenital-syphilitische (Turn- 
Kalomelöl zur a (Müller) 336. bull) 442. 
Kardiospasmus, Fall (Smith) 210. —-, multiple cartilaginäre Exostosen und Enchon- 


Karditis, akute, Pulskurven bei (Hutchison) 339. drome (Mettenleiter) 383. : 
Kartoffel, Getreideproteine und (McCollum, Sim- |— -Krankheiten, Labyrinthkapsel bei (Nager) 
monds u. Parsons) 161. 212. 
Katarakt s. Star. — -Krankheiten, Röntgenuntersuchung bei 
Kehlkopf s. — (Kienböck) 201. | 
Keratitis parenchymatosa, Jodinjektion bei (Ro- | — -Mißbildungen (Hess) 540. 
senstein) 84. — -Mißbildungen, Fall (Spiess) 213. 
Keratomalacie (Stolte) 399. — -Syphilis, angeborene (Pick) 407. 
— mit Xerosis (Nobel) 112. — Tuberkulose beim Säugling (Broca) 511. 
Ketonsäure, Acidose durch (Gamble, Ross u. | — -Veränderungen bei Syphilis congenita (Dem- 


Tisdall) 481. bo, Litchfield u. Foote) 38. 
Keuchhusten, Ätherbehandlung (Reim) 326. — -Wachstum, Epipbysenstörungen im (Valen- 
—, Ätherbehandlung (Genoese) 548. tin) 479. 


— -Bacillus (Krumwiede u. Mishulow) 506. — -Wachstum und Rachitis (Maaß) 268. 
— -Bauchbinde zur Behandlung (Luttinger) 433. |—, Zahn und, Anslogie (Majut) 193. 


— -Behandlung (Appel u. Bloom) 186. Knochenbrüchigkeit mit blauer Sklera, familiäre 

—, Blutdruck bei (De Angelis) 31. (Alexander) 217. 

—, Eklampsie bei (Reh) 548. Knochenmark-Punktion bei Blutinfektionen (Ca- 

—, Fall (Bourne u. Scott) 186. ronia) 466. 

—, Infektion der Atemwege bei (Nobécourt) 259. | —, Thyreoideaverfütterung und (Lim, Sarkar u. 

—, Klinik und Epidemiologie (Pospischill) 31. Brown) 482. 

— -Konvulsionen (Hoffmann) 296. ` | Knochenspongiosa, Architektur der (Triepel) 241. 

—, Magenspülung bei (Hall) 505. Knochensystem-Dystrophie (Lance) 267. 

— bei Neugeborenen (Milio) 185. —, Fettnahrungsstoffe und (Mouriquand u. 

—, Schutzpockenimpfung und (Reiche) 506. | Michel) 450. 

—, Tuberkulinreaktion bei, tuberkulöse Anergie | Knorpel-Verkalkung, Syphilis congenita mit Epi- 
(Nobe&court u. Forgeron) 554. physenlösung und (Divella) 153. 

—, Tuberkulose und (Nob&court) 289. Kochsalz. Absorptionsvermögen und Eiweißkon- 

— -Vaccine (Davies) 326. zentration des Serums bei Ödem (Kisch) 305. 


—, Vaccinebehandlung (Paterson u. Smelle) 326. | — -Ausscheidung und Konstitution (Moewes) 4. 
Kiefer-Anomalien und endokrine Drüsen (Petzel) Kochsalzgummilösung (Wiechmann) 494. 


108. Kochsalzlösung, Gewebe und (Rostock) 273. 
Kieselsäuretherapie bei Tuberkulose (Klare u. | Körperbau, Charakter und (Kretschmer) 243. 
Budde) 300. Körpergewicht, Ideal-, des Kindes (Putnam) 359. 
Kinderheilkunde (Thomson) 160. —, Körperlänge und, bei Neugeborenen (Frasset- 
Kinderkrankheiten, Diagnostik (Feer) 198. to) 308. 
—, Fälle (Hill) 361. —, Körperlänge und, bei Schulkindern (Clark, 
—, praktischer Arzt und (Porter) 424. Sydenstricker u. Collins) 456. 
Kinderlähmung, cerebrale s. Polioencephalitis. — -Kurve und Calorienbedarf (Talbot, Sisson, 
—, spinale s. Poliomyelitis. Moriarty u. Da ple) 539. 
Kindermehl (Gorter) 13. — -Schwankungen (Navarro u. Beretervide) 456. 


Kindersterblichkeit in Palermo (Maggiore) 535. | Körperhaltung, Gesundheit und (Talbot) 198. 
Kleinhirn-Absceß vom Ohr ausgehend (Mouret u. | Körperlänge, Körpergewicht und (Hjärne) 311; 


Cazejust) 159. (Nobel) 311. 
— -Tuberkulom (Onsalo) 406. Körpermaße, Sitzhöhe und amy 359. 
Klima (Mulherin) 359. Körperoberfläche, Bestimmung der (Feldman u. 
—, Hochgebirgs-, Wirkung auf das Blut (Laquer) Umanski) 166. 
249. —, Du Boissche Formel zur Berechnung aus 
— -Kenntnisse des Mediziners (Dorno) 194. Körpermasse (Faber u. Melcher) 166. 
—, Krankheit und (Hoffmann) 279. Körpertemperatur, Diphtherieserum und (Bie) 31. 
—, See-, und Atemmechanik (Häberlin) 3886. Kohlenhydrate-Ausnutzung bei Buttermehlinah- 
— “Wirkung (Berliner) 15. rung (Zielaskowski) 101. 
— -Wirkung an der Nordsee (Bichler) 2086. — -Bedarf (Holt u. Fales) 487. 
Klimatik (van Oordt) 175. — in der Ernährung (Totis) 7. 
Klimatophysiologie, Klimatopsychologie und (Ber- | — in der Ernährung und Wachstum (Osborne u. 
liner) 365. Mendel) 162. 
Klumpfuß, angeborener, Ätiologie (Hahn) 46. |— -Stoffwechselstörung, Zuckerneubildung bei 


—, angeborener, Behandlung (Rauenbuseh) 416. (Parnas u. Wagner) 290. | 


Kohlenoxydvergiftung, Erbrechen durch (Railliet) 


Kolik, intestinale (Gray) 19. 

Kollape-Therapie der Lungentuberkulose und 
Thoraxwachstum (Unverricht) 439. 

-Kollargol bei Schnupfen (Kamnitzer) 335. 

Kolloid-Goldreaktion bei Poliomyelitis (Regan u. 
Cheney) 72. 

Koma, acetonämisches, Acidose mit (Ponce de 
Leon) 112. 

Komplementablenkungsmethode bei Augentuber- 

kulose (Carrère) 35. 

Konstitution (Hoffmann) 5l; (Borchardt) 164; 
(Pfaundler) 243. 

—, Disposition und (Hering) 305. 

—, Kochsalzausscheidung und (Moewes) 4. 

—, Konstitutionsanomalien und (Greil) 497. 

.=— «Pathologie (Ederer) 536. 

—, Tuberkulose und (Müller) 226. 

=—, Vererbung und (Bauer) 305. 

Kopfgeräusche (Still) 59. 

Kopliks bei Grippe (Asal-Falk) 187. 

Korrelation der Nahrungebestandteile und Fett- 
ausnutzung (Frontali) 9. 

Kot s. Faeces. 

. Krämpfe (Morse) 265; (Thomson) 266. 

—, Epilepsie und (Burr) 348. 

— bei Keuchhusten (Reh) 548. 

—, Kinder-, und Epilepsie (Muskens) 478. 

— “Neurose, Tetanie mit (Boenheim) 546. 

—, Säuglings- (Gött u. Wildbrett) 397. 

— bei Schnupfen (Ribadeau-Dumas u. Prieur) 158. 

Krätze, Pranatolbehandlung (Bäumer) 248. 

-— beim Säugling (Heilmann) 43. 

Kraniotabes bei Frühgeborenen (Rosenstern) 285. 

-Krankheiten im Kindesalter, Erforschung (Ro- 

wand) 527. 

.‚Krestin-Ausscheidung bei Säuglingen (Ederer) 


358. 

Kreislauf-Schwäche, konstitutionelle (Benjamin) 
410. 

Kreosotvergiftung, Fall (Thorling) 304. 

-Kretinismus, Ossificationsstörungen und (Fink- 
beiner) 69. 

Kropf, angeborener familiärer (Bravo y Frias) 
293 


—, angeborener, beim Säugling (Melchior) 70. 

—, Basedowoid und (Gottlieb) 322. 

.— -Epidemie (Vas) 400. 

— mit Exophthalmus bei Syphilis congenita 
` (Rowstron) 150. 

— im Säuglingsalter (Hamburger) 400. 

Krüppelheilkunde, Leitfaden (Bade) 6528. 

rchismus, Klinik und Behandlung (Lich- 

tenstern) 520. 

` Kuheuter, Tuberkelbaöillen in (Titze u. Lindner) 

227. i 

.Kyphose mit Atrophie des Epiphysenkernes eines 

-  Wirbels (Lance): 168. 

—, familiäre, Fall (Lance) 344. 

— mit Wirbelsäulenanomalie (Mouchet u. Roe- 

derer) 344. 


Lab, Einfluß auf Casein (Bosworth) 54. - 
Laboratoriums- Untersuchungen, Anweisung in der 
Deutung (Levinson) 96. 
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Labyrinth (Schur) 244. 

“A e bei Knochenerkrankungen (Na- 
ger) 212. 

Lactation s. Milchsekretion. 

Lactometer bei Milchprüfung (Horn) 169. 

Lähmung s. a. Polioencephalitis, Poliomyelitis. 

—, diphtherische (Hünerberger) 503. 

—, diphtherische, Liquor cerebrospinalis bei (Hal- 
lez) 30; (Hallez u. Génin) 30. 

—, diphtherische, Liquor cerebrospinslis und Blut 
bei (de Lavergne u. Zoeller) 30. 

—, diphtherische, Puppenauge als Symptom der 
(Widowitz) 29. 

—, diphtherische, unter dem Bilde einer Rücken- 
markslähmung (Marie u. Mathieu) 29. 

—, diphtherische, Serumbehandlung (Labbé) 3; 
(Berghinz) 369. 

— bei Encephalopathie (Babonneix) 382. 

—, Geburts- (Weil) 391; (Froelich) 538. 

—, Geburts-, Ätiologie (Schubert) 313. 

—, Geburts-, bilaterale brachiale (Bass) 62. 

—, Geburts-, und angeborene Deformitāten (Schu- 
bert) 269. 

—, Gehirnnerven-, Fälle (Cadwalader) 477. 

— bei spastischer Paralyse, Stoffelsche Operation 
(Gil) 416. 

— bei Spinalparalyse (König) 414. 

Langerhanssche Inseln s. Pankreas. 

Larosan bei Ernährungsstörungen (Bonomi) 315. 

Laryngitis (Fein) 233. 

—, stenosierende (Thomson) 325. 

Laryngoskopie (Huizinga) 56. 

— zur Fremdkörperentfern (Paunz) 189. 

Larynx-Krankheiten, Lehrbuch (Körner) 516. 

— .Stenose (Brandes) 337. 

Lebensschwäche, Frühgeburt und (Heinecke) 539. 

Leber, Ascaris-Abscess (Makai) 212. 

-Atrophie, akute, Fall (Lyon u. Deutsch) 318. 

-Funktion und Blutzuckerspiegel nach Zucker- 

injektion (Traugott) 306. 

-Funktionsprüfung (Lepehne) 141. 

-Geschwulst, Fall (Dansie) 527. 

— mit Sklerodermie des Gesichts (Smith) 


-Insuffizienz, Acidose und (Labbe) 355. 
-Krankheit und chronische Appendicitis (Saat- 
hoff) 287. 

-Krankheit, Duodenalinhalt bei (Deloch) 536. 
mann angeborenes, Fall (Johan! 


„Vergrößerung, Fall (Moro) 401. 
-Vergrößerung, Wassersucht mit Milz- und 
(Koegel) 206. 

Lebercirrhose, Fall (Kay u. Ginsburg) 318, 

Lebergefäße, Wasserstoffwechsel und (Cori u. 
Mautner) 97. 

Lebertran bei Rachitis (Pappenheimer) 542; 
(Zucker, Pappenheimer u. Barnett) 180. 

Leibschmerzen, Klinik (Brennemann) 286. 

Leishmania, kolloidales Antimon bei (Samut) 373. 

Lérisches Handvorderarmzeichen (Meyer) 59. 

Leuchtgasvergiftung (Abt u. Witt) 526. 

Leucin im Harn (Goebel) 457. 

Leukämie (Caronia) 500. 

—, Anaemia gravis und (Morse) 410. 

—, splenomedulläre, Fall (Smith) 219. 


— 
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zukanämie beim Säugling (Caronia) 467. 
«ukocyten-Blutbild (Ruef) 312. 
- -Einschlüsse, Barranikow-Döhlesche (Aocoyer) 


638. 

- bei Masern Diazoreaktion und (Mahnberg) 501. 

- -Nachweis im Harn (Tannenbaum) 312. 

- -Verteilung im Blut (Stahl) 202. 

- -Zahl, Schwankungen der (Abel u. Brenas) 202. 

eukocytose, Verdauungs- (Abel u. Brenas) 532; 
(Schippers u. de Lange) 537. 

-, Verdauungs-, Entstehungsmechanismus (Ciac- 
cio) 276. 

-, Verteilungs-, nach Widal (Worms u. Schreiber) 
173. 


zukolysine (Stransky u. Schiller) 58. 

æukopenie (Caronia) 483. 

-, fieberhafte Erkrankungen, Differentialdia- 
gnose (Jülich) 36. 

-, vagotonische (Glaser) 312. 

-, Verdauungs- (Schippers u. de Lange) 537. 

ichen planus, Fall (Petges) 89. 

ächtbehandlung s. Strahlenbehandlung. 

äichtreflex, Wiederkehr während der Schlafes 
(Garvie) 174. 

ider, Molluscum contagiosum der ( Poyales) 349. 

ipämie, Ikterus und (Bürger) 108. 

ipase, Lungen-, bei Tuberkulose (Bossan) 440. 

—, Serum-, Ernährungsstörungen und (Beumer) 
393. 


ipochrom-Bestimmung nach Xanthosis (Brouwer 


u. Gorter) 454. 

äpodystrophia p iva, Fälle (Reuben u. 
Zamkin) 252; (Schwenke) 321. | 

äppenspalte s. Hasenscharte. 

äquor cerebrospinalis bei diphtherischer Lähmung 
(Hallez) 30; ng u. Génin) 30; (de La- 
vergne u. Zoell er) 30. 

— bei Encephalitis epidemica (Eskuchen) 548. 

-, Hämolysinreaktion bei Syphilis (Kafka) 423. 

—, Go reaktion bei Syphilis (Grütz) 173. 

—, Normaltiter der Lymphocytose im (Leredde, 
Rubinstein u. Drouet) 390. 

-, reduzierende Substanzen des (Strong) 489. 

—, Serumdiagnose der Tuberkulose im (Massias) 
513. 

— bei Syphilis congenita (Kingery) 83; (König- 
stein u. Spiegel) 154; (Mikiewiozöwna u u. Pro- 
gulski) 154. 

—, Tuberkelbacillen im (Cheer) 549. 

—, tuberkulöse Antigene im (Nasso) 122. 

-, Typhus- und Paratyphusbacillen im (Caronia 
u. Auricchio) 262. 

-, Zellzählung (Wynn) 313; (Jaoobsthal) 458. 

—, Zuckergehalt des, bei Meningitis (Wallenfels) 
423. 


ättlesche Krankheit nach Sectio caesarea, Fall 
(Tauber) 343. 

—- Krankheit bei Syphilis oongenita (Roger u. 
Smadja) 382. 

ättlescher er Chorea mit (Gar- 
rido-Lestac 

obelin, — und (Wieland u. Mayer) 
34. 

wues 8. Syphilis. 

aaft-Feu 
195. 


Luft-Kuren (Wehrlin) 204. 
Luftröhre s. Trachea 
Luftechlucken beim Säugling (Gardère) 56. 
Lumbalflüssigkeit s. Liquor cerebrospinalis. 
Lumbalpunktion bei Geburtsblutung (Root) 6l. 
— bei Hämorrhagie (Harris) 458. 
— bei Sydenhamscher Chores (Teillens) :560. 
Laminal (Johnson) 491. 
Lungen-Affektionen, Antipneumokokkenserum 
‚bei Dermerkrankungen und (Ribadeau-Du- 
mas u. Meyer) 366. 
Adaoultation, Irrtümer (Ameuille) 281. 
basale fibröse Erkrankung der (Hebert) 410. 
Echinococcuscyste der (Genoese) 86: 
-Geräusche (Génévrier u. Robin) 199. 
‚ kindliche, Diagnose der Beschaffenheit (Pier- 
son) 99. 
-Krankheiten, Medisstinalverlagerung bei 
(Thoenes) 474. 
-Krankheiten, Röntgenuntersuchung (Weil u. 
Dufourt) 100. 
-Krankheiten, SER (d’Oelsnitz, 
Duplay u. Carcopino) 444. 
-Resektion, Fälle (Lilienthal) 233. 
—, nl (Staunig) 363; (Peters) 
364; (Peltaschn) 423. 
—, Röntgenuntersuchung des Hilmsschattens 
(Delherm u. Chaperin) 490. 
—, Vitalkapazität der (Stewart u. Sheets) 418. 
Lungenentzündung (Freeman) 84. 
—, abscedierende (Nassau) 474. 
— oder Appendicitis (de Brulne Ploos van Amstel) 
617. 


—, asthenische, beim Säugling (Nobel) 336 

—, Behandlung (Krieg) 5 

—, Chininbehandkıng (Friedberg) 165; (Cahn- 
— 156. 

m durch bakterielle Symbiose 
darola) 372. 

—, er deren bei, Digitelisbe- 
handlung (Stone) 474. 

—, käsige (Frischmann) 437. 

— bei Keuchhusten (Nob&court) 259. 

—, lobäre, ohne physikalische Symptome (Hill) 
336 


—, Meningitis vorgetäuscht durch (Escardo y 
Anaya) 410. 

— bei Neugeborenen (Browne) 189. 

—, paravertebrale dystelektatische (Engel) 189. 
—, Proteinkörpertherapie bei (Neumann) 364. 
—, Pseudo-, perikarditische (Lewis) 190. 

—, Reststickstoff im Blute bei (Cohn) 50. 

— beim Säugling (Weill) 124. 

—, Sauerstoffkammer zur Behandlung (Stadie) 
284. 

—, Splenopneumonie bei Lungentuberkulose (Ar- 
mand-Delille, Isaac-Georges u. Ducrohet) 
510. 

—, Statistik (Glenn-Ravdin) 124. 

—, tuberkulöse [Alveolitis] (Barbier, Lebée u. 
Covanet) 438. 

Lungengewebe, Galvagni-Mundgeräusche im (Zi- 
bordi) 199 

ntuberkulose, Diagnose (de Lange) 329. 
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igkeit und Hautwasserabgabe (Moog) | —, Empyem und, Differentialdiagnose (Karstrm 
8l. 


Lungentuberkulose, Fall (Zerbino) 374. 

—, Kalktherapie bei (Leuchtenberger) 377. 

—, Kollapstherapie, Einfluß auf Thoraxwachs- 
tum (Unverricht) 439. 

—, komplementbindende Antikörper bei (Wetzel) 
35 | 


—, offene, Prognose (Klare) 330. 
—, Pneumothoraxbehandlung (Lindblom) 551. 
—, Prognose 439. 
— , Röntgenuntersuchung bei (Küpferle) 8l. 
— beim Schulkind (Grass) 228. 
— Ee TE bei (Armand-Delille) . 468; 
~ | (Armand-Delille, Isaac-Georges u. Duorohet) 
510. 
—, tuberkulöse Lymphome und (Wallgren) 330. 
.— bei Tuberkuloderm (Martenstein) 406. 
Lupus disseminatus, Fall (Sundt) 328, 
— erythematosus, Erysipel und Phlegmone bei 
(Sundt) 89. 
Lymphadenie, Haut-, Fall (Cappelli) 413. . 
Lymphangioma cysticum des Halses, Fall (Errard) 
95; (Giacanelli) 240. 
Lymphatismus s. Status lymphaticus 
Lymphdrüsen, reduzierende Substanz der (Meyer) 
483. 


— -Schwellung, disgnostischerWert (Fabbris) 389. 
Lymphdrüsensaft, Tuberkelbacillen und (Weill, 
Arloing u. Dufourt) 117. 
Lymphocytose, Normaltiter im Liquor (Leredde, 
binstein u. Drouet) 390. 
Kraplsemenlemeie 8. Hodgkinsche Krank- 


„Lysozym‘ (Fleming) 484. 


Mlagen, Adrenalineinfluß auf den Sphincter pylori 
(Shipley u. Blackfan) 482. 
-Affektionen, Pepsinämie bei (Loeper, Bau- 
mann u. Debray) 423. 
-Bakterien, Speichel und (Kopeloff) 417. 
- -Befunde bei Anorexie (Sauer, Minsk u. Alex- 
ander) 461. 
-Darmerkrankungen, infektiöse (Reuss). 393. 
-Darmstörungen und Psychopathie (Jatho u 
De Witt Ludlum) 521. 
-Dilatation, akute, beim Neugeborenen (Pery | — 
u. Balard) 316. 
-Funktion und Mageninhalt (Wheelon) 2. 
-Motilität und Atropin (Lasch) 482. 
‚Säuglings-, Ferment — des (Mengert) 485. 
-Spülung bei Keuchhusten (Hall) 505. 
— -Untersuchungen (Hertz) 310. 
—, Vagus und Sympathicus, Röntgenuntersu- | — 
chung (Koennecke u. Meyer) 529. 
— -Verweildauer und Magensekretion beim Säug- 
ling (Rosenbaum) 138. 
Mageninhalt, Wasserstoffionenkonzentration (Mar- 
riott, Davidson u. Harshman) 452. 
Magensaft s. a. Salzsäure. 
—, bactericide Wirkung auf Tuberkelbacillen 
(Inkster u. Gloyne) 227. 
—, Todisatorenmethode zur Aciditätsmessung im 
(Michaelis u. Müller) 57. 
Magensekretion (Andersen) 453. 
Malaria-ähnliches Fieber, Fälle (Brauns) 56. 
—, Chinintherapie (Suzuki) 373. 
— bei Kindern (Mulherin) 507. 


— 
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Malaria, nervõse Erscheinungen bei (Squarti) 297, 

— beim Säugling (Duzár) 262. 

Maltafieber mit Typhus, Fall (Tripputi) 32. 

Masern (Stimson) 70; (Kawamura) 220. 

—, Empfänglichkeit von Kaninchen für (Grund: 
220 


—, Fall (Morton) 114. 
—, Gruber-Widalsche Reaktion und (Forche) 52. 
—, Leukocyten bei, und Diszoreaktion (Maho- 
berg) 501. 
— Pronhylaze (Lebeer) 220. 
—, Purpura fulminans nach (Kelly) 431. 
—, Rekonvaleszentenserum (Jervell) 546. 
—, Reststickstoff im Blute bei (Cohn) 50. 
—, Vorexanthem bei (Nöthen) 402, 
Mastdarm-Atresie, Fall (Oppel) 287. 
— -Blaseninkontinenz (Lorenzini) 157. 
Mastitis (Moll) 139. 
—, Behandlung (Bedö) 421. 
— neonatorum (Gruber) 176. 
—, Opsonogenbehandlung (Bodin) 249. 
Mastoiditis (Mouret u. Seigneurin) 560. 
Masturbation s. Onanie. 
Maul- und Klauenseuche, Erreger der (Titze) & 
Mediastinum-Absceß, Pottsche Krankheit mit 
(Barbier u. Arbeit) 48. 
— -Geschwulst, Fall (Cooley) 528. 
— -Verlagerung bei Lungenerkrankungen (Thæ- 
nes) 474. 
Medikation (Love) 424. 
Medizin, populäre (Bock) — 
Megacolon s. Hirsc Krankheit. 
Mehl, grobes, in Buttermehinahrang (Brunthaler) 
101. 
—, Kinder- (Gorter) 13. 
— .Nahrung (Rachmilewitsch) 14. 
Melaena neonatorum, Behandlung (Carstens) Ak 
— neonatorum, Fall (Brown) 2086. 
Mendelismus (Federley) 385. 
Meningen-Blutung bei Neugeborenen (Voron x: 
Delorme) 16. 
Meningitis cervicalis, Fall (Segegni) = 
— epidemica, atypische Formen ( rti) 73. 
— epidemica mit ler Blockade (Ba inton) 73 
epidemica, spezifische Behandlung (Lewko 
wicz) 74. 
— epidemica, Fall (Gutierrez Barneto) 506. 
— epidemica, Immunliquor-Transfusion bei (Tho- 
mas) 326. 
— epidemica, meningokokkenähnlicher Erreger 
i (Reuss) 74. 
— epidemica, Streptokokkeninfektion bei (Bar- 
ier u. Lebée) 224. 
—, Fettsucht nach (Leviseur) 321. 
— bei mongoloider Idiotie (Babonneix) 465. 
—, Ínfluenza- (Rivers) 548. 
— vorgetäuscht durch Lungenentzündung (Es 
cardo y Anaya) 410. 
—, Micrococcus lanceolata (Hill) 477. 
— mit Muskelatonie (Labbé u. Larminat) 17. 
—, Pest-, Fall (Monges) 239. 
—, Pseudo-, infolge von Würmern (Girbal) 1% 
— — bei Appendicitis gangraenoss (Steiger! 
57 
— durch Staphylokokken (Laurent u. Abel) 5£. 
—, Statistik (Baccichetti) 381. ia 


— 


Meningitis, Strahlenpilz- (Neumann u. Rabino- 
witsch-Kempner) 476. 

— — mit Gehirngeschwulst (Guinon u. 

rg) 559. 

— — (Cozzolino) 331; (Secker) 331. 

— tuberculosa, Atmungsstörungen bei (Eckstein 
u. Rominger) 121. 

— tuberculosa, Frübjahrgipfel (Albinger) 331. 

-— tuberculosa, Hirnventrikelpunktion bei (Ja- 
cobaeus) 331. 

— tuberculoss, initialer Symptomenkomplex 
(Squarti) 120. 

— tuberculoss, Klinik (Rominger) 121. 

— tuberculosa, Komplementbindung bei (Kil- 
duffe) 406. 

— tuberculosa, Pneumothorax endigend mit 
T Isaac-Georges u. Ducrohet) 


— tuberculosa, Symptomatologie (Montanari) 230. 
— nr tetanische Form (Acuña u. Bazán) 
Typen (Thursfield) 414. 
—, Zuckergehalt des Liquors bei (Wallenfels) 423. 
Meningocele occipitalis, Fall (Santner) 343. 
Meningoenccphalitis (de Lange u. Schippers) 176. 
Meningokokkenserum, Anti-, Ventrikelpunktion 
zur Einbringung des (Mitchell u. Reilly) 506. 
Messungen, Anthropometrie (Martin) 166. 
Meteorismus als diagnostisches Hilfsmittel (Bayer) 
98. 
Mikroencephalie, Morphologie (Patand) 522. 
Mikrokokkus Bruce und Micrococcus parameli- 
tense (Gerbasi) 298. 
— lanceolatus-Meningitis, Fall (Hill) 477. 
Mikromethodik (Pincussen) 12. 
Mikrophthalmie, Erblichkeit (Ash) 348. 
Mikrosporie-Epidemie (Klein u. Aliferis) 476. 
Milch, Acidophilus- (Eggston u. en) 454. 
— Äthergehalt der (Gramen) 533. 
—, Aminosäuren in (Viale) 421. 
-Aufnahme und Körpergewichteveränderungen 
des Neugeborenen (Adair u. Stewart): 388. 
-Bakterien und Kinderkrankheiten (Snyder) 8. 
-Bildung. Fettstoffwechsel und (Benoit) 356. 
und Butter in der Nahrung (Donnelly) 197. 
-Casein (Bleyer u. Seidl) 168. 
—, caseinangereichert nach Heim-John (Koväcs) 
283. 


—, Eigen-, Injektion zur Hebung der Stillfähig- 
keit (Meyer) 198. 

—, Eiweißwertigkeit von Getreide und (McCollum, 
Simmonds u. Parsons) 162. 

—, Frauen-, Blut in der (Abt) 453. 

—, Frauen-, Idiosynkrasie gegen (Cannata) 461. 

Frauen-, Konservierung (Emerson) 138. 

—, Frauen-und Kuh-, Schüttelwirkung(Behrendt) 
168. 

—, Frauen-, und Kuhmilch (Jacobi) 246. 
—, Frauen, Tryptophangehalt der (Boccadero) 

139. 


‚ Frauen-, Verfälschung (Edelstein) 6. 
— — Intoleranz, Milchinjektion bei (Lauze) 68. 
— -Konserven (Cautley) 426. 
— -Kontrolle, Tuberkulose und (Cargin) 118. 
—, konzentrierte (Ide u. Nobel). 533. 
— -Küchen, Nutzen und Gefahren (Borrino) 195. 


— 
, 
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Milch, Kuh-, Aminosäuren in (Hijikata) 358. 
—, Kuh., Anaphylaxie durch (Schweizer u, 
Pacheo) 427. 
—, Kuh-, und Apfeleinensaft, antiekorbutische 
Wirkung (Wright) 193. 
—, Kuh-, Calcium der, und Caseinverdauung 
(Bosworth) 168. 
—, Kuh-, Harnstoffbestimmung (Morimoto) 358. 
—, Kuh-, Idiosynkrasie gegen (Neter) 179; (Les. 
né) 208; (Ribadeau-Dumas u. Prieur) 208. 
—, Kub., Modifikationen bei Säuglingsernährung 
(Pritchard) 246. 4 
—, Kuh- und Ziegen-, Chlorgehalt der (Sisson u. . 
Denis) 278. 
—, nee und Fett bei Prüfung der (Horn) 
— -Mischungen mit Cerealien (Graves) 208. 
— -Pumpe Ger 139, 486. 
—, saure (Shaw) 454 
—, saure kohlenhydratische (Hainiss) 491. 
— tuberkulöser Ammen (Chambrelent u. Vallée) 
373. 
— -Versorgung (Juckenack) 7. 
—, Ziegen-, Anämie durch (Stoetzner) 25. 
—, Ziegen-, Injektion bei Ernährungesstörungen 
(Diaz Rodriguez) 261. 
— -Zusammensetzung, Wirkung von organischen 
und anor re Stoffen auf (Denis, Sisson 
u. Aldrich) 357 
Milchpräperate und Wachstum (Johnson) 136. 
Milchpulver, Mager-, antineuritische Vitamine in 
(Johnson u. Hooper) 1385. 
Milchsekretion (Schoedel) 5; (Richardson) 245; 
(Smith u. Merritt) 453. 
—, Biutabsonderung bei (Hess) 387. 
—, Edestin und (Hartwell) 6. 
—, Eiweißübermaß und (Hartwell) 49. 
—, Hypophysin, Adrenalin und (Rothlin, Plim- 
mer u. Husband) 387. 
—, subjektive und objektive Beeinflussung 
Grumme) 245. 
Milz-Abeceß (La Ferla) 468. 
— -Exstirpation, Indikation zur (Bartlett) 294. 
— -Punktion bei Bhutinfektionen (Caronia) 466. 
Milzbrand (Scott) 76. 
Milzvergrößerung, Anämie mit (Herrman) 500. 
—, familiäre (Moro) 183, 401. 
— bei Syphilis congenita (Péhu u. Lamy) 82. 
—, Wassersucht mit Lebervergrößerung und 
(Koegel) 206. 
Mißbildungen s. a. die einzelnen Organe 
—, multiple, Fall (de Lange u. Schippers) 176; 
(Púrves) 177. 
—, Becken-, fötale (Gruber) 63. 
—, Duodenum-, bei Neugeborenen (Lantuejoul u. 
Walter) 210. 
—, Duodenumverschluß (Leliövre u. Powilewicz) 
20 : 


—, gesteigerter intrauteriner Druck und (Schu- 
bert) 523. 
—, Fälle (Ellerbroek) 314; (Verning) 426; (Deeg) 
539. 


—, fötale, und Syphilis (Henrotay) 285. 
—, Gaumensegelinsuffizienz mit (Apert u. Bigot) 
124. 


—, Hand- (Vincent) 268. 


Mißbildungen, Herz-, Fälle (Fraser) 191. 
—, Herzdivertikel (Weber) 495. 
—, Hypophysenanomalien und (Samaja) 292. 
—, Knochen-, Nerven- und Muskel- (Hess) 540. 
—, Nieren-, Fälle (Smith u. Shaw) 234. 
Oesophagus-, angeborene (Shattock) 209. 
Mitralstenose, angeborene (Parsons-Smith) 518. 
Mittelmeerfieber s. Maltafieber. 
_ Mittelohr-Absceß (Vlasto u. Owen) 523. 
— -Diphtherie (Gugenheim) 258. 
—, Mastoiditis (Mouret u. Seigneurin) 560. 
—, Paracentese des Trommelfells RS 304; 
(Kopetzky u. Schwartz) 560. 
— -Sepsis (Stuart-Low) 523. 
Mittelohrentzündung s. Otitis media. 
Molke, Darmepithel und (György) 386. 
Molluscum contagiosum der Lider (Poyales) 349. 
Mongolenfleck (Leven) 89; (Eyzaguirre) 90; (Fer- 
reira) 90; (Apert) 235. 
Morbus Barlow s. Barlowsche Krankheit. 
— Basedowii s. Basedow. 
— coeruleus s. Cyanose. 
Morphium. Vergiftung en) 192. 
Mors thymica s. Thymus-Tod. 
en 8. Parotitis epidemica. 
üssigkeit, Wasserstoffionenkonzentration 
der (Pohle u. Strebinger) 276. 
Mundgeräusche nach Galvagni im Lungengewebe 
(Zibordi) 199. 
Muskel-Atonie, Meningitis mit (Labbee u. Larmi- 
nat) 127. 
—— -Hypertrophie, Fall (Jewesbury) 523. 
— -Mißbildungen (Heß) 540. 
— -Verkalkung mit Schleimbeutelerkrankungen 
(Sundt) 269. 


Mutismus in der Neuropsyoniastıe (De Sanctis) ! 


415. 
.Mutterheim des Hospitals von Tours (Bosc) 171. 
Muttermilch s. Milch, Frauen-. 
Mutterpflichten und Kindespflege (von Ammon) 
361. 
Myatonia congenita, Fell (Courtney) 159. 
— congenita und Werdnig-Hoffmannsche Krank- 
heit (Aráoz Alfaro) 270. 
Mycosis, Fall (Leiner) 235. 
— fungoides, Noma und (Rüsing u. Schulte) 296. 
Myelitis des oberen Halssegmentes mit meninges- 
ler Reaktion (Guinon u. Vincent) 158. 
—-, postdiphtherische, Fall (Powers) 296. 
Myelocele, Fall (Cokkinis) 127. 
Myelodysplasie 8. a. Spina bifida. 
— (Holmdahl) 237. 
Myocard bei Status thymolymphaticus (Rieder) 
113. 
Myocarditis, Fall (Bosányi) 87. 
— bei Syphilis congenita (Dressler) 473. 
Myopathie, familiäre (Rimbaud u. Giraud) 94. 
—, progressive, Fälle (Auricchio) 350. 
Myxödem, Fall (Ceelen) 292. 
— durch Syphilis (Gordon) 322. 
—, Thyreoidinbehandlung (Nobécourt u. Janet) 
292. 


Nabel-Cyste, Fall (Tourneux) 527. 
Nabelstrang, Bakteriologie des (Küstner) 388. 
— -Hernie (Tennent) 105. 
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Nährintervall, vierstündig (Southworth) 195. 
Nährpräparate (Cautley) 425. 
Nährstoffe, spezifische s. Vitamine. 
Nahrung, Aminosäuren in (Sure) 241. 
— -Aufnahme und Blutbilirubingehalt (Meyer u 
Knüpffer) 137. 
Bemessung bei untergewichtigen Säuglingen 
(Ambrožič) 309. 
-Einflüsse auf Kaltansatz (Hart, Steenbock u. 
Hoppert) 49. 
-Eiweiß, Qualität und Quantität( Hartwell) 356. 
—, Kohlenhydrate in, und Wachstum (Osbom: 
u. Mendel) 162. 
—, Wachstum und (Mouriquand, Michel u. Barré 
162. 
Nahrungsbedarf (Holt u. Fales) 487. 
—, Grundumsstz (Talbot) 481. 
— der Kinder (Holt u. Fales) 420. 
— bei Neugeborenen (Faber) 531. 
— des Säuglings (Pestalozza) 5 
— bei Syphilis congenita (Schiller) 188. 
Nahrungsbestandteile, Korrelation der, und Fett- 
ausnutzung (Frontali) 9. 
reelle Calorien der (König u. Schneider- 
wirth) 1 
— -Tabelle (Schall u. Heisler) 15. 
—, Tryptophangehalt von (Ide) 49. 
Narcotica (Hoffmann) 13. 
Narkose-Acidose (Gramén) 533. 
Nase, Encephalocele in der (Nager) 381. 
— -Krankheiten, Lehrbuch (Körner) 516. 
Nasenrachenraum, Geschwulst im, Fali (Tanturri) 
239. 
Natrium s. a. Kochsalz. 
—-Kalium- Wismutbohandlung bei Nervensyphili 
(Tixier) 301. 
Natron, milchsaures, bei Acetonämie (Modigliani) 
291. 
Nebennieren a. a. Adrenalin. 
—, Adrenalinbildungsstörungen in (Peiser) 306. 
— -Geschwulst, Fall (Smith) 321. 
— -Insuffizienz (Lereboullet) 322. 
— -Insuffizienz, Addisonsche Krankheit und 
(Lereboullet) 499. 
Nebenschilddrüse s. Parath ides. 
Neoarsenobenzolbehandiung bei Syphilis (Spanò: 
BA. 


‚| Neosalvarsan zur Bronchitisbehandlung (Gralka) 


124. 
Neosilbersalvarsan (Ziegler) 473. 
Nephritis (Boyd) 340; (Schwarz u. Kohn) 558. 
—, chronische diffuse (Greene) 125. 
—, eitrige (Bauer) 340. 

—, Impetigo-, Fall (Sieben) 234. 

— vorgetäuscht durch cystische Nieren (Greene) 
520. 

Nerven-Krankheiten nach Typhus (König) 151. 

— -Mißbildungen (Heß) 540. 

— -Symptome, Differentialdiagnose gegen Ence- 
phalitis und Grippe (Barbier, Arbeit u. Lebe: 
327. 

— “Syphilis, Kalium - Natrium - Wismutbehand- 
lung (Tixier) 301. 

Nervensystem-Krankheiten (Zappert) 236. 


—, vegetatives, und Blutuntersuchung (La Vega) 
489. i 


Nervosität s. Neuropathie. 
Nervus facialis-Lähmung, diphtherische (Thorp) 
324. 


facialis-Lähmung bei Neugeborenen (Rosen- 
beck) 62. 
— facialis-Phänomen bei Geisteskranken (Hölzel) 
174. 
— opticus-Atrophie, renaler Zwergwuchs mit 
(Feiling u. Holyoak) 253. 
vagus-Reflex, abdomineller (Glaser) 312. 
vagus-Reflex bei Vagotonie (Glaser) 418. 
vagus und Sympathicus, Röntgenuntersuchung 
(Koennecke u. Meyer) 529. 
Neugeborene-Albuminurie (Lindig) 244. 
—, Apoplexie der Thymus (Wahl u. Walthall) 466. 
—, Augenkrankheiten bei (Salomon) 17. 
— -Blennorrhöe, Behandlung (Jacqueau) 284. 
— -Blennorrhöe, Gefahr bei (Mehl) 250. 
—, Darmverschluß durch Meconium (Hughes) 


539. 

—, Erbrechen bei (Lapage) 394. 

—, Ernährungen von (Helmreich u. Schick) 53. 

—, Facialislähmung bei (Rosenbeck) 62. 

—, Faeces bei Brustkindern (Williams) 244. 

—, Femurfraktur bei (Arquellada) 495. 

—, Geburtstrauma durch Extraktion am Becken- 
ende (Crothers) 538. 

—, Gehirnblutungen bei (Towne u. Faber) 62; 
(Lantuéjoul) 104; (Jørgensen) 494; (Rosa- 
mond) 494. 

—, Geschlechtsverhältnis bei (Graff) 419. 

—, Gewicht und Körperlänge bei (Frassetto) 308. 

—, Gewichtsstatistik (Troitzkaja) 419. 

— -Glykosurie (Lindig) 308. 

—, Herz bei (Smith) 530. 

—, Herzvorhof bei (Bellocq) 53. 

—, Ikterus bei (Rolleston) 426. 

—, Isoagglutinine im Blut bei (Jones) 53. 

—, Keuchhusten bei (Milio) 185. 

—, Kriegs- (David) 277. 

—, Lungenentzündung der (Browne) 189. 

—, Meningealblutungen bei (Voron u. Delorme) 
16 


—, Milchaufnahme und Körpergewichtsverände- 
rungen der (Adair u. Stewart) 388. 
—, mißbildete, Temperaturregulierung (Mader) 
494. 
—, Nahrungsbefard bei (Faber) 531. 
—, Osteomyelitis der Wirbelsäule bei (Madier) 
285. 
—, Pathologie (de Lange u. Schippers) 176. 
—, Röntgenuntersuchung der inneren Organe der 
(Vogt) 490. | 
—, Röntgenuntersuchung des Thorax bei (de 
Buys u. Samuels) 424. 

‚ Schiefhals bei (Weil) 391. 

‚ Sklerem bei (Bourne) 17. 

‚„ Sklerodermie bei (Heidler) 104. 

„ Stoffwechsel bei (Bailey) 531. 

, Tetanus bei (Progulski) 495. 

, Unterernährung bei (Borrino) 245. 

euralgie, Peptonbehandlung (Nageotte-Wilbou- 
chewitsch) 477. 

feurofibromatose, generalisierte, Fall (Comby) 


240. 
feuropathie (Barr) 264; (Karger) 345. 


— 
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Neuropathie als anaphylaktische Reaktion (Shan- 
non) 478. 

—, Nachahmungskrankheiten (Karger) 265. 

—, vegetative Störungen, Behandlung (Bálint) 
265. 

Neuropsychiatrie, Mutismusin der (De Sanctis) 415. 

Nieren-Careinom, Fall (Peici&) 240. 

— -Cyste, traumatische (Baumann) 157; (Martin 

u. R&camier) 157. 
, eystische, Nephritis vorgetäuscht durch (Gree- 
ne) 520. 

—, Degeneration, Fall (de Lange) 157. 

-Funktion, Atropin und (Slobozianu): 359. 

-Funktion beim Säugling (Wengraf) 170; 

(Stransky u. Kochmann) 278. 

-Geschwulst vorgetäuscht durch Appendicitis 

(Rodriguez Gömez) 396. 

-Geschwulst, Fall (Smith) 321. 

-Krankheiten nach Angina (Kayser-Petersen 

u. Schwab) 445. 

-Krankheiten, Behandlung (Hirsch) 87. 

-Krankheiten, Blutreaktion und Dyspnöe bei 

(Straub u. Meier) 41. 

-Krankheiten, Reststickstoff 

(Barát u. Hetényi) 41. 

-Mißbildungen, Fälle (Smith u. Shaw) 234. 

—, Saccharineinfluß auf (Haramaki) 491. . 

— -Tuberkulose (Eliasberg) 553. 

Nierenentzündung s. Nephritis. 

Noma, Mycosis fungoides und (Rüsing u, Schulte) 
296. 


im Blut -bei 


Nomogramm, Körperoberflächenbestimmung 
durch (Feldman u. Umanski) 166. 

Norm, Untersuchungen (Kaup) 11. 

Normaltafeln des Kindesalters (Royster u. Rod- 
man) 530. 

Normosallösung, Gewebe und (Rostock) 273. 

Novarsenobenzol-Injektion bei Keratitis paren- 
chymatosa syphilitica (Cabannes u, Chavan- 
naz) 188. 

Novasurol, diuretische Wirkung des Quecksilbers 
durch Prüfung mit (Mühling) 102. 

Nystagmus, angeborener familiärer, mit Albinis- 
mus (Papillon u, Lestoquoy) 381. 


Oberschenkel-Fraktur bei Neugeborenen (Arquel- 
lada) 495. 

— -Mißbildung, Fälle (Spiess) 213. 

Obesitas s. Fettsucht. 

Obstipation (Pritchard) 461. 

—, chronische (Lane) 396. 

—, Paraffinbehandlung (Zweig) 61. 

—, Stercorämie (Santiago Cavengt) 19. 

Ödem, alimentäres, Fall (Willemse) 145. 

—, Eiweißkonzentration und Kochsalzabsorp- 
tionsvermögen des Serum bei (Kisch) 305. 

Oesophagus- Atresie, angeborene (Ellerbroek) 209; 
(Willard) 209. 

— -Cyste, Fall (Lund) 286. 

— -Cyste bei Neugeborenen (Buttenwieser) 316. 

— -Mißbildung, angeborene (Shattock)} 209. 

— -Stenose, Fall (Smith) 210. 

Ohr, inneres, Syphilis congenita und (Beck u. 
Schacherl) 153. 

—, Kleinhirnabsceß ausgehend vom (Mouret u. 
Cazejust) 159. 


Ohrenkrankheiten mit Encephalitis bei Masern 
(Renaud) 366. 

—, Lehrbuch (Körner) 516. 

Onanie, Fall (Ellison) 347. 

Ophthalmia neonatorum s. 
geborenen-. 

Ophthalmoblennorrhöe, pathologische Anatomie 
(Lahm) 104. 

Oppenheimsche Krankheit s. Myatonia congenita. 

Opsonogen bei Mastitis (Bodin) 249. 

Orchitis nach Parotitis epidemica, Diphtherie- 
seruminjektion zur Prophylaxe der (Carrieu) 
187. 

. — nach Parotitis epidemica, Prophylaxe (Rosso) 
187. 

— bei Serumkrankheit (Carrieu) 187. 

Organotherapie (Harper) 458. 

Ortaopadie (Müller) 48; (Jijima) 384. 

— im Kindesalter (Fairbank) 524; (Mouchet u. 
Roederer) 524. 

— bei Rachitis (Frosch) 24; (Gaugele) 480. 

Os tibisle externum bei Fußschmerzen (Peltesohn) 
383. 


— trigonum-Osteitis, Fall (Henriquez Cabré) 48. 

Osmose (Reiss) 353. 

Ossifications- Defekt des Schädels (Cockayne) 343. 

— -Defekt der Scheitelbeine (Neurath) 192. 

— -Störungen und Kretinismus (Finkbeiner) 69. 

Osteitis, Os trigonum-, Fall (Henriquez Cabre) 48. 

Osteoarthropathie, chronische, Fall (Hyman u. 
Herrick) 201. 

Osteochondritis deformans coxae juvenilis (Krab- 
bel) 271; (Platt) 271; (Calot u. Colleu) 384; 
(Rottenstein) 524; (Sorrel) 524. 

Osteogenesis imperfecta s. a. Osteopsathyrose. 

— imperfecta, Fall (Tüdös) 320. 

Osteomalacie (Molcho) 464. 

—, Kriegs- (Fromme) 545. 

Osteomyelitis s. &. Epiphysenlösung. 

— acuta, primäre, Fall (van der Linden) 223. 
—, Patella-, Fall (Rosenbach) 271. 

—, , Thorax-, Fall (Aimes u. Guibal) 547. 

—, Wirbelsäulen-, Fälle (Schober) 384. 

—, Wirbelsäulen-, beim Neugeborenen (Madier) 
285 


Blennorrhöe, Neu- 


Osteoporose, renaler Zwergwuchs mit (Paterson) 
113. 

Osteopsathyrose s. a. Osteogenesis imperfecta. 

—, Fall (Mallardi) 111. 

Osteosarkom des Wadenbeins, Fall (Bergamini) 95. 

Otitis media acuta (Kaufman) 522. 

— media, Dentition und (Abrand) 159. 

— media, latente (Rouèche) 45. 

— media beim Säugling (Leroux) 45; (Renaud) 46; 
(Renaud u. Arbeltier) 303. 

—, Scharlach-, Behandlung (Salomonsen) 303. 

Oxydation, Vitamin C und (Hess u. Unger) 3. 

Oxyuren in der Appendix (Drüner) 395; (Rhein- 
dorf) 395. 

Oxyuriasis (Heubner) 287. 

—, Behandlung (Cramer) 146; 
(Schmidt) 147. 

Ozaena (Hofer) 39. 

—, ee -Injektion bei (Botey) 
30 

—, Vaccinebehandlung (Pollatschek) 39. 


(Franke) 147; 
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Pädagogik, Schwachsinnprüfungen (Lazar vu. Tre- 
mel) 282. 
Pankreas-Cyste, angeborene, Fall (Eha) 396. 
— -Insuffizienz (Taylor) 495. 
— -Sekretion, Thyreoidea und (Hashimoto) 387. 
— -Störung bei Rachitis (Dodds) 179. 
Pankreatitis nach Parotitis epidemica (Farnam) 


402. 
Papillom, La -, Diphtherie mit (Meserve) 503. 
Paracentese des Trommelfells (Carr) 304; (Ko 


petzky u. Schwartz) 560. 
Paraffinbehandlung bei Obstipation (Zweig) 6l. 
Paralyse-Behandlung (Jones) 272. 

—, juvenile, s. a. Lähmung, Poliomyelitis. 

—, juvenile, Fälle (Myers) 266; (Dahistrom) 334. 
—, Operationen (Gill) 48. 

—-Pseudo-, Parrotsche (Castorina) 232. 

—, spastische, Stoffelsche Operation (Gil) 416. 
Parascarlatina oder vierte Krankheit (Simpson)öi. 
Parathyreoidea-Behandlung bei Kalkmangel (V:- 

nes) 203. 

—, Histologie (Noodt) 387. 
— -Hyperplasie bei Rachitis (Minor u. Pappen- 

heimer) 179. 

Paratyphus B-Krankheiten bei Neugeborenen 

(Voigt) 262, 

Parotis-Geschwulst, Fall (Rudich) 352. 
—, Pathologie (Erlich6öwna) 108. 
Parotitis epidemica, Gleichgewichtsstörungen bei 

(Voss) 150 
— epidemica, Orchitis nach, Diphtherieserum- 

injektion zur Prophylaxe der (Carrieu) 187. 
— epidemica, Orchitis nach, Prophylaxe (Rosso) 

187. 

— epidemica, Penkrestitis nach (Farnam) 402. 
— epidemica, seltene Varietät von (Schwarzkopf) 


434. 

— syphilitica, Fall (Garrahan) 442. 

Parrotsche Pseudoperalyse (Castorina) 232. 

Partialantigen-Therapie, Intracutanreaktionen bei 
(Szäsz) 440. 

Pasteurisation, Milch- (Boye) 8; (Orla-Jensen) 169. 

Patella-Erkrankung, Fall (Johansson) 448. 

— -Osteomyelitis, Fall (Rosenbach) 271. 

— -Reflex und Chores minor (Noeggerath) 59. 

Pathologie und Physiologie des Säuglinge (Worin- 
ger) 485. 

Pellagra, Fall (Strong) 498. 

—, Vitamine und (Lustberg u. Birchett jr.) 39. 

Pemphigus neonatorum, Höhensonne bei (Greiks) 
476. 


Pentosurie, Harnprüfung bei (Justin-Mueller) 57. 
Pepsin, Glycerin-, bei Ernährungsstörung (Jester) 
485. 


— -Vorverdauung und Milcheiwei8 (Rosenbaum) 


Pepeinämi-Schrankungen bei Magenaffektionen 
r) 423. 
i Erbrechen, Dyspepsie und Ekzem 
(Maillet) 208. 
— zur Neuralgiebehandlung (Nageotte-Wilbos- 
chewitch) 477. 
Perikarditis, Fälle (Navarro u. Beretervide) 28. 
Peritonitis, Blutbild bei (Schilling) 462. 
—, exsudative, bei Syphilis congenita (Acuña u. 
Casaubon) 153. 


ritonitis durch tuberkulöse Mesocolondrüsen- 
perforation (Molnár) 552. 

- Pneumokokken- (Fraser) 199. 

-„ Streptokokken-, Fälle (Ruppenner) 542. 

- tuberculosa, Pneumoperitoneum bei (Emile- 
Weil u. Loiseleur) 81. 

erityphlitis s. Appendicitis. 

:rkussion (Martini) 364. 

srtussis 8. Keuchhusten. 

sst-Meningitis, Fall (Monges) 239. 

>tit mal s. Epilepsie. 

feifferscher Bacillus s. Grippe-Bacillus. 

fliege und Erziehung des Kindes (Müller) 279. 

-, Kindes-, und Mutterpflichten (von Ammon) 
361 


-, Ratgeber für Mütter (Fröhlich) 360. 
flegekinderwesen (Nassau) 360. 
hagocytose, artfremdes Eiweiß 


365. 

harmakodynamische Beeinflussung von Haut- 
reaktionen (Hescheles u. Progulski) 458. 

harmakologie der Adsorptionstherapie (Wie- 
chowski) 491. 

- bei Kinderkrankheiten (Harrod) 60. 

haryngospasmus (Weill) 106. 

ha s. Rachen. 

henolbildung durch Bakterien (Sieke) 98. 

hlegmone bei Lupus erythematosus (Sundt) 89. 

hiyktäne mit Hilusdrüsenerkrankung (Weekers 
u. Colmant) 468. 

hosphate, Blut-, jahreszeitliche Schwankungen 
(Hess u. Lundagen) 534. 

- -Stoffwechsel bei Rachitis (Mc Clendon) 463. 

-„ Zellatmung und (György) 386. 

h or-Gehalt des Serums (György) 455. 

- -Gehalt des Serums bei Tetanie (Elias u. Weiss) 
256. 

- -Spiegel bei Rachitis, Ultraviolettstrahlenwir- 
kung (Kramer, Casparis u. Howland) 463. 

- -Stoffwechsel und Milchfett (Sheehy) 246. 

- «Vermehrung bei Strahlenbehandlung der Ra- 
ohitis ((Hess u. Gutman) 22. 

hthise s. Tuberkulose. 

hysikalische Therapie (Laqueur) 15. 

hysiologie [Chemie] (Hari) 273. 

- und Pathologie des Säuglings (Woringer) 485. 

-„ pathologische (Krehl) 193. 

igment, Haut-, bei Kindern und Föten (Gon- 
nella) 305. 

igmentation, abnorme, Syphilis congenita (Pi- 
nard) 555. 

ilocarpin-Injektion und Calciumspiegel des Blu- 
tes (Billigheimer) 242. 

irquets Ernährungssystem (Ambro2ic u. Rach) 
1; (Krombholz) 1. 

- Reaktion (Mc Lean u. Jeidell) 469; (Ruotes- 
lainen) 563. 

- Reaktion, Cantharidenblasen und (Buschke) 
391. 

- Reaktion, Tuberkulose und (Hoffe) 512. 

- Reaktion, Vasomotorenerregbarkeit und (Rök- 
kemann) 35. 

lacenta-Durchlässigkeit (Bourquin) 277. 

en — an 85. 

leuritie, Br ung (Krieg) 516. 

- serosa, Ätiologie und Prognose (Neuland) 85. 


und (Dominici) 
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Pleuritis tuberculosa, 
(Schreiber) 266. | 

Pneumokokken-Pathogenität bei metapneumoni- 
schen Erkrankungen (Widowitz) 85. 

—, Resistenzherabsetzung durch Kälte, Hitze und 
Hunger (Schlossmann) 4. 

— -Sepsis, Fall (Acuüa u. Garrahan) 114. 

Pneumonie s. Lungenentzündung. 

Pneumoperitoneum bei Peritonitis tuberculosa 
(Emile-Weil u. Loiseleur) 81. 

Pneumothorax, künstlicher (Babonneix u. De- 
noyelle) 334. 

— bei Lungentuberkulose (Lindblom) 651. 

— mit Meningitis tuberculosa endigend ( Armand- 
Delille, Isaac-Georges u. Ducrohet) 439. 

—, Röntgenuntersuchung (Martin u. Knox) 233. 

Pocken-Epidemie (Struckmann) 294. 

— -Epidemie, Maßnahmen bei (Callan) 222. 

— -Impfung, Keuchhusten und (Reiche) 506. 

— -Vaccine-Immunität (Frankenstein) 492. 

— -Vaccine, Immunität von Triphenylcarbinol- 
farbetoffen gegen (Coplans) 366. 

Poliomyelitis acuta epidemica, Behandlung (Ber- 
gamini) ; 

— acuta, Fälle (Giarrusso) 73. 

—, Behandlung (Jones) 272; 548. 

—, chirurgische Behandlung (Caprioli) 416. 

—, — Prognose und Behandlung (Lovett) 


Herpes zoster nach 


— in Italien, Statistik (Simonini) 297. 
—, Kolloid-Goldreaktion bei (Regan u. Cheney) 


72. 

—, Serumbehandlung (Velasco Blanco) 150; 
(Amoss) 434. 

Polyarthritis, Fall (Litchfield u. Mason) 257. 

Porencephalie, Histopathologie (Globus) 90. 

Pottscher Buckel s. Spondylitis tuberculosa. 

Präcipitine, spezifische (Luska) 365. 

Pranatol bei Scabies (Bäumer) 248. 

Prognose im Säuglings- und Kindesalter (Marcus) 
199. 

Prognostik (Kaup) 11. 

Propädeutik, medizinisch 
(Külbs) 10. 

Protein s. Eiweiß. 

Proteinkörpertherapie, Immuntherapie und (Hoe- 
fer u. Herzfeld) 283. 

— bei Infektionskrankheiten und Lungenentztin- 
dung (Neumann) 364. 

—, Reiztherapie, und Haut (Stahl) 103. 

—, nn Allergie und (Selter) 375; (Zieler) 
452. 

Protoplasmahysterese (Svehla) 201. 

Prurigo bei Syphilis congenita (Guerrero) 473. 

Pseudo-Paralyse s. Paralyse, Pseudo-. 

— -Tetanie s. Tetanie, Pseudo-. 

— -Tetanus s. Tetanus, Pseudo-. 

Psoriasis (Davis) 521. 

Psychiatrie (Baecke) 391. 

Psychologie (Klein) 55; (Lipmann) 272; (Borrino) 
281 ; (Kroh) 282; (Williams) 284; (Piaget) 488. 

—, medizinische (Kretschmer) 52. 

— der Zusammenhänge und Beziehungen (Stras- 
ser) 52. 

Psychopathen- und Fürsorgeerziehung (Friede- 
berg) 284. 


-klinische, Leitfaden 
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Psychopsthie 5 Bi (Heubner) 345; (Ellison) } Quecksilber, Novasurol zur Prüfung der Diurese 


347; (Scholz) 4 


(Mühling) 102. 


—, Hantfertigkeiten i Erziehungsmittel bei|— und Salvarsan-Behandlung, antenatale, bei 


(Wolffheim) 347. 
—, Hodensenkung bei (Aronowitsch) 520. 


Syphilis congenita (Rowstron) 378. 
—, Syphilis und (Heller) 301. 


-, Magen-Darmstörungen und (Jatho u. De Witt | Quecksilberverbindungen, Tuberkelbacillenwachs- 


Ludlum) 521. 
—, Organotherapie, Fall (Konikow) 447. 

—, mangelhafte Sprachentwicklung (Mann) 391. 
—, Syphilis congenita und (Albertini) 346. 
Psychopathologie (Herfort) 92. 

Psychotherapie, Suggestion (Mosse) 460. 

Ptosis palpebralis, angeborene (Squarti) 447. 

Ptyalin, Vitamine und (Maestrini) 354. 

Pubertät, Organismus und (Strauss) 171. 

—, vorzeitige, tuberöse Hirnsklerose und Hydro- 

cephalus (Krabbe) 557. 

Pudding-Therapie bei Ernährungsstörung (Am- 
brožič) 145. 

Puls bei Herzfehler (Barbier, Lebée u. Mouquin) 
87. 

— -Kurven bei akuter Karditis (Hutchison) 339. 


tum und (de Witt) 549. 
Quellung, pathologische Prozesse der Haut und 
(Pulay) 379. 


Rachen-Flora (Bloomfield) 379, 452. 

— -Krankheiten, fusospirilläre, Behandlung (Fi- 
scher) 4]. 

Rachenmandeln s. Adenoide. 

Rachischisis, Bauchspeltenbildung und (Best u. 
Gruber) 63. 

Rachitis (Shipley, Park, Me Coum u. Simmonds) 
67; (Paton) 109; (Park, Shipley, Mce Collum 
u. u. Simmonds) 179; (Hess) 319; (Freudenberg} 

462; (Giles) 463; (Thursfield) 463. 

—, Adenoide und (Merrall) 320. 

—, Ätiologie (Findlay) 214. 


Puppen, bei diphtherischer Lähmung (Wido- |—, Alkaliphosphate bei (Calvin u. Borovsky) 203. 


witz) 2 | 
Purpura (Nebsoourt) 501. 
— fulminans, Fall (Dwyer) 219; (König) 324. 
— fulminans nach Masern (Kelly 431. 
— fulminans bei Scharlach (Mc Connell u. Weaver) 
182. 
— mit Gelenkschädigungen und Frakturen (Prit- 
chard u. Howell) 219. 
— haemorrhagica bei Windpocken en) 
324. 
n (Buckman) 323. 
Pyelitis (Gittings) 303; (Miller) 519. 
—, akute (Fowler) 519. 
‚ Cysto- (Kundratitz) 557. 
Pyelocystitis (Gittings) 445. 
—, Eigenharnvaccine bei (Adam) 519. 
Pylorospasmus (Day) 145. 
—, angeborener, Behandlung (Stenström) 394. 
—, Behandlung (Grulee) 250 
—, Chirurgie (Heile) 106; (Gohrbandt) 107. 
—, — pe mit (Pollak) 296. 
ypertrophie (Bacigalupo) 20. 
hassen Lad (Apert u. Bigot) 20. 
—, angeborene (Borchardt) 286; (Smith) 316; 
(Weeks) 429. 
—, Chirurgie (Khautz) 108. 
—, Dauertropfsonde und (Samson u. Baare) 210. 
—, EEE Operation (Wollstein) 


—, hypertophische, Fall (Weill-Hall&6 u. Weiss- 
man-Netter) 107. 

—, hypertrophische, beim Säugling (Mouchet) 428, 

Pyocyaneus-Infektion, Fall (Zurhelle) 380. 

— -Krankheiten (Dudden) 404. | 
midon, Blutnachweis mit (Fortwaengler) 490. 


Pyurie (Fowler) 519. 


Quäkerspeisung, Indexmethode und (Oeder) 10; 
(Neter) 10. 

Quecksilber (Kromayer) 515. 

— -Behandlung, Fieber nach (Assmann) 335. 


—, Behandlung (Hamburger) 254. 

—, Bronchialinfektion und (Foote) 464. 

—, cerebrale und Intelligenzentwicklung (Looft) 
254. 

— -Deformitäten der Beine (Blanchard) 128. 

—, experimentelle (Mc Clendon, u. Bauguess) 147; 
(Pappenheimer, Mc Cann u. Zucker) 213; 
(Mc Collum, Simmonds, Shipley u. Park) 215; 
(Pappenheimer, Mc Cann u. Zucker) 215; 
(Korenchevsky) 396; (Shipley, Park, Me Col- 
lum, Simmonds u. May Kinney) 396; (Me Col- 
lum, Simmonds, Becker u. Shipley) 397. 

—, experimentelle, Ernährung und (Mc Collum, 
Simmonds, Shipley u. Park) 543. 

—, experimentelle, und — (Mc Collum, Sım- 
monds, Shipley u. Park) 255 

—, experimentelle, Phosphatstoffwechsel bei (Me 
Clendon) 463. 

—, u Die 
Unger u. Pappenheimer) 22; (Hess) 544 
(Powers, Park, Shipley, Mc Collum u. Sim- 
monds) 544. 

—, experimentelle, Verhütung (Powers, Park, 
Shipley, Mc Collum u. Simmonds) 208. 

—-, experimentelle, Vitamin A und (Mc Collum, 
Simmonds, Kinney, Shipley u. Park) 319. 

— in Helsingfors 1914—1918 (Ruotsalainen) 23. 

— bei Hunden (Bull) 253. 

— in Indien (Hutchison) 109. 

—, Knochenwachstum und (Maaß) 268. 

—, Kohlenbogenlicht bei (Hess u. Unger) 397. 

—, Lebertran bei (Zucker, Pappenheimer u. Bar- 
nett) 180; (Pappenheimer) 542. 

—, mechanische Behandlung (Frosch) 3%. 

—, Orthopädie bei (Frosch) 24; (Wollenberg) 271; 
(Gaugele) 480. 

—, Pankreasstörung bei (Dodds) 179; 

—, East yreoideahy per planie bei (Minor u. Pap- 
penheimer) 179. 

—, Pathogenese und Behandlung (Jundell) 3, 
288. 


— -Behandlung bei Hemiplegie (Labb6 u. Ler- |—, Phosphorvermehrung durch Strahlenbehand- 


minat) 127. 


lung (Hess u. Gutman) 22. 


beim Säugling, Ätiologie (Chick, Dalyell, 
Hume, Mackay u. Smith) 429. 

bei Schweinen (Elliot, Crichton u. Orr) 180. 
‚ Sonnenbehandlung (Powers, Park, Shipley, 
Mc Collum u. Simmonds) 109; (Hess u. Gut- 


man) 254. 
i m (Hess, Unger u. Pappenhei- 

mer) 397 
Strahlenbehandlung (Hess, Unger u. Pappen- 

heimer) 463. 
tarda (Fromme) 545. 
tarda, Ätiologie (Hutchison u. Shah) 22. 
tarda, Fälle (Henze) 24. 
tarda und Hungerosteopäthie (Simon) 110. 
tarda bei Unterernährung (Rosenblum6wns) 

110. 

‚ Tetanie und (Paton) 68; (Freudenberg u. 

György) 110. 

. Ultraviolettstrahlenwirkung auf Kalk- und 

er (Kramer, Casparis u. How- 

land) 463 

, Ultraviolett- Therapie (Meyer) 147; (Huld- 

schinsky) 180. 

‚ Vitamin 7A und a Collum, Simmonds, Ship- 

ley u. Park) 66. 

‚ Vitaminmangel und (Cozzolino) 22. 
dius-Luxation, Fall (Comby) 351. 
mmstedt-Fredetsche Operation bei Pylorus- 

stenose (Wollstein) 461. 
msay-Huntsche Krankheit (Sanchis Banus u. 

González Paez) 550. 
ttenbißkrankheit, Fell (Zamorani) 77. 
flex (Isola) 307. 

, Plantar- (Feldman) 363. 
 UUmklammerungs-, Moroscher (Homburger) 

243. 


‚ Vagus-, abdomineller (Glaser) 312. 
, vestibulärer (Schur) 244. 
. Zehen-, von Rossolimo (Prissmann) 489. 
iztherapie 8. Proteinkörpertherapie. 
ststickstoff im Blut bei Lungenentzündung, 
Scharlach, Masern und Diphtherie (Cohn) 50. 
im Blut bei Nervenkrankheiten (Barát u. 
Hetényi) 41. 
agaden an den Brustwarzen (Moll) 139. 
eumatismus s. a. Arthritis, Gelenkrheumatis- 
mus. 
Aortenstörung mit (Smith) 339. 
Gonorrhöe-, Behandlung (Pillado-Matheu) 412. 
initis, Conjunctivitis und Stomatitis — 
mit Erythema multiforme (Raffin) 342. 
senwuchs (Gigon) 149. 
Akromegalie mit (Kundratitz) 399. 
Fall (Kundratitz) 149. 
ntgenbehandlung bei Rachitis (Huldschinsky) 
215. 
bei chirurgischer Tuberkulose (Kohler) 300. 
—— Taschenbuch (Hirsch u. Arnold) 
— bei Bauchkrankheiten 
(Berry) 424. 
bei Echinococcuscyste der Lunge 
der ya bei | Syphilis (0 
riB (Munk) 99 


Lama) 410. 
) 472. 
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chitis, Röntgenbehandlung (Huldschinsky) 215. 
‚, Röntgenuntersuchung (Wimberger) 464. 


Röntgenuntersuchung des Herzens (Duhem) 101. 
— des Herzens zur Funktionsprüfung (Assmann) 
490. 


—- — inneren Organe beim Neugeborenen (Vogt) 


— der Kinder (Wimberger) 143. 

— bei Knochenkrankheiten (Kienböck) 201. 

— der Lungen (Staunig) 363; (Peters) 364) 
(Peltesohn) 423. 

— bei Lungen- und Hilusdrüsentuberkulose 
(Keutzer) 227. 

— bei Lungenkrankheiten (Weill u. Dufours) 100, 

— bei mongoloider Idiotie (Clift) 546. 

— bei Osteochondritis deformans juvenilis coxae 
(Platt) 271. 

— bei Pneumothorax (Martin u. Knox) 233. 

— bei Rachitis (Wimberger) 464. 

— des Thorax 423. 

— des Thorax bei Neugeborenen (de Buys u, 
Samuels) 424 

— des Vagus und Sympathicus (Koennecke u 
Meyer) 529. 

Röteln (Feuerhack) 114. 
Rückenmark-Durchtrennung nach Wirbelsäulen-- 
verletzung (Lhermitte u. Pagniez) 158. 

— -Lähmung, diphtherische Lähmung unter “om 
Bilde einer (Marie u. Mathieu) 29. 

— +Veränderungen, pathologisch-anatomische - 
(Holmdahl) 237. 

Rückfallfieber, Hunger und (Rabinowitach) 435, . 

Ruhe, Aktivität und (S 530. 

Ruhr s. a. Cholera infantum, Sommerdiarrhöe, . 
Verdauung. 

— -ähnliche Erkrankung (Mita) 261. 

—, Amöben- (Volpe u. Bloise) 372. 

—, — ‚&utochthone, in Deutschland (Hage) . 


—, becilläre, Serumbehandlung (Josephs u. Da- 

vison) 261. | 

—, Bakteriophagenkulturen zur Behandlung (De-. 

vison) 549. 

—, Te unter den Ernährungsstörungen 
(Piltz) 403. 

Rumination, — — Bernheim. 
Karrer) 207 


Saccharin, Verdauung und (Haramaki) 491.. 

Saccharosurie bei Brechdurchfall (Woringer) 64. 

Säuglingskliniken und Fürsorge (Shaw) 96. 

Säuglingspflege (Martin) 422. 

Säuglingssterblichkeit, Statistik (Forbes) 247, 455; 

(Fleming) 456. 

Säure-Ausscheidung im Harn, Ernährung und 

(György) 533. 

— -Ausscheidung im Harn bei Tetanie (György). 
545 


— -Gehalt des Blutes und Harns bei Ernährungs-. 
störung (Stenström) 315. 
— -Intoxikation durch Nahrungsvergiftung (Le 
Boutillier) 427. 
Salmiakbehandlung bei Tetanie (Freudenberg u.. 
György) 69. 
Salvarsan s. a. Syphilis. 

r) 515. 


Z (Behandle 
— -Behandlung, Fieber nach (Assmann) 335. 


Salvarsan, heilende und schädigende Wirkungen 
“  (Jadassohn) 442. 

—, Maximaldosen (Heffter) 232. 

— und Quecksilber-Bthandlung, antenatale, bei 
Syphilis congenita (Rowston) 378. 

— -Schädigungen, Pathogenese (Jacobsohn u. 
Aklarz) 408. | 

—, bei Stomatitis Plaut-Vincent (Spanò) 150. 

Salz-Injiktion, Chlor- und Stickstoffspiegel des 
Säuglings bei (Scheer) 139. . 

Salzsäure s. a. Magensaft. 

— «Sekretion bei Säuglingen (Chievitz) 247. 

Salzsäuremilch, Spasmophilie und (Scheer) 24, 111. 

Saponinhämolyse bei Scharlach (Tebbe) 222. 

Saprophyten, Virulenzsteigerung (Lange) 438. 

Sarkom s. a. Carcinom, Geschwulst. 

—, Lympho-, der Leber, Fall (Johan) 240. 

—, Mandibular-, Fall (Mummery) 239. 

—, retroperitoneales, Fall (Glover) 527. 

—, Unterkiefer- (Mummery) 95. 

Sauerstoff zur Behandlung (Rudolf) 102. i 

— -Versorgung der Zellen und Vitamine (Abder- 
halden u. Wertheimer) 354. 

Saugschwierigkeiten beim Säugling (Cameron) 277. 

Scapula s. Schulterblatt. En | 

Schädel, Ossificationsdefekt (Cockayne) 343. 

— -Punktion (Vaglio) 103. 

— -Verletzung, Epilepsie nach (Tilmann) 348. 

— -Wachstum (Weinnoldt) 419. . 

Schädelinnendruck, Tonometer zur Messung des 
(Wentzler) 59. 


Schälblase, Impetigo contagiosa und Dermatitis 
exfoliativa und (Weber) 476. 
Scharlach (Fränkel) 71; (Degkwitz) 432. 
—, Auslöschphänomen bei (Blum) 221. 
—, Behandlung (Baratoux) 114. 
—, Desquamationsprozeß in den Harnwegen bei 
` (Gonnella) 221. | 
—, Diagnose (Mixsell) 502. 
— -Disgnose durch Komplementablenkung (Saloz 
u. Grumbech) 221. 
— -Epidemie in Rom (Sorgente) 71.- 
—, Immunisierung gegen (Neff) 432. 
—, intrauterinäre Übertragung (Cozzolino) 866. 
— -Otitis, Behandlung (Salomonsen) 303. 
Parascarlatina (Simpson) 502. 
= fulminans bei (McConnell u. Weaver) 
182. 


» Rekonvaleszentenserum bei (Mironesco u. 
Sager) 220; (Bernbaum) 366. 

—, Reststickstoff im Blute bei (Cohn) 50. 

—, Saponinhämolyse bei (Tebbe) 222. 

—, Serumbehandlung (Mironescu u. Sager) 402. 

—, Statistik (Rothpletz) 26. 

—, Tuberkulose ung (Demetrescu-Baldovin) 547. 

Scheintod s. Asphyxie. 

Schicks Reaktion bei Diphtherie (Mußoyerro u. 

Ramos) 27. (Flamini)28; (Lesn6 u. Blamoutier) 

28; (Zingher) 115; (Copeman, O'Brien, 

Eagleton u. Glenny) 116; (Dickinson) 116; 

(Meyer) 185; (O’Brien, Eagleton, Okell, 

Glenny u. Baxter) 223; (Vincent, Pilod 

u. Zoeller) 224; (Copeman) 257; (Czerny) 367; 

(Eagleton, Okell u. Baxter) 368; (Juul) 432; 


— 
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a Parrot) 503; (Pavel) 503; amare 
wes) 547. 
Schicks Reaktion, Diphtheriegiftlösung (Glenny u. 
Allen) 368. | 
— Reaktion, Serum und (Spolverini) 503. | 
— Reaktion, Spritze für ( Young u. Crooks) 184. 
Schiefhals s. Torticollis. | 
Schielen, Einwärts-, Operation (Carsten) 349. 
Schienbein s. Tibia. | 
Schilddrüse s. Thyreoidea. 


[ns 


Schlaf der Elementarschulkinder (Gross) 347. 

—, Temperatur und (Lindig) 387. 

Schlaflosigkeit im Kindesalter (Sundell) 447. 

Schlafmittel (Hoffmann) 13. | 

Schlattersche Krankheit, Atiologie (Altschul) 47. 

Schleimbeutel-Erkrankungen, Muskelverkalkunz : 
mit (Sundt) 269. | 

Schmerzen im Wachstum (Mayet) 54. 

Schnupfen (Marcus) 301. | 

— —— durch die Tränenwege (Chatin; 


| 
| 
—, Kollargolbehandlung (Kamnitzer) 335. 
—, Krämpfe bei (Ribadeau-Dumas u. Prieur) 158. 
Schularzt, Tätigkeit des (Lämel) 240. 
Schule, Elementar-, Intelligenzprüfung in (Ri- 
chards) 488. 
Schulkinder, anthropometrische Erhebungen bei | 
(Simon) 171. | 
—, Augenleiden bei (Billman) 349. | 
—, Entwicklung, Einfluß der Jahreszeiten und | 
Ferien auf (Hertzberg u. Schistz) 311. | 
Schulter-Luxation, angeborene (Wilmoth) 47. 
—, normale Entwicklung der (Cohn) 247. 
—— AOON, angeborener, Fall (Ss- 
aghi) 93. . 
! Schultergelenk, Verknöcherung des (Escardo y 
Anaya) 386. 
Schwachsinn, Atiologie (Clark u. Atwood) 344 
—, Syphilis congenita und (Albertini) 346. 
Schwangerschaft, Tuberkulose und (Zweifel) 33. 
Schwanzanhang beim Neugeborenen (Errard) 206. 
Schwindsucht s. Tuberkulose. ' 
Sclerema neonatorum, Fall (Bourne) 17; (Brinch- | 
. mann) 314. 
—, Pathogenese (Dorlencourt, Banu u. Paychère) | 
310 | 
l 


Seebäder, Tuberkuloseprophylaxe in (Vollmer) 175. | 
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Sekretion, innere, zwischen Mutter und Foetus 
(Tanberg) 194. 
—, innere, der Tonsillen (Amersbech u. Koenigs- 
. feld) 556; (Meyer) 556. 
Sella turcica (Royster u. Rodman) 5%. 
Senfölprießnitz (Rohr) 366. 
Senkungsgeschwindigkeit, Erythrooyten- (Fäh- 
raeus) 58. 
Sepsis, Gangrän an Fingern und Zehen bei (van 
uwen) 367. 
— bei Neugeborenen, ausgehend von Vulvaepithel- 
defekten (Borrino) 206. 
—, otogene (Stuart-Low) 523. 
— beim Säugling (Lemaire, Henri u. Turquety) 
257 


— durch Staphylokokken (Laurent u. Abel) 54. 

—, Winkelsche Krankheit bei Neugeborenen und 
(Anders u. Stern) 206. 

Septum-Difformitäten (Neumann) 39. 


Serum, nn bei Lungen- und 
Dearmerkrankungen ( Ribadeau-Dumas u. 
Meyer) 365. 

— von atrophischen Kindern (SVehla) 201. 

— -Bilirubinreaktion (Schiff u. Eliasberg) 319. 

— -Diagnose der Tuberkulose im Blut und im 
Liquor cerebrospinalis (Massias) 513. 

—, Gehalt an nocider Substang (Leichten- 
tritt u. Zielaskowski) 390. 

— -Injektion, Anaphylaxie nach (Makai) 97. 


=- —, Kalk- und Phosphorgehalt des (György) 455. 
. —, leukocytenlösende Fähigkeit des (Caronia) 483. 


— Ödematöser, Eiweißkonzentration und Koch- 
salzabsorptionsvermögen des (Kisch) 305. 
—, Rekonvalaleszenten-, bei Masern (Jervell) 546. 


- —, Rekonvaleszenten-, bei Scharlach (Bernbaum) 


366. 

—, Schicks Reaktion und (Spolverini) 503. 

— -Vaccinebehandlung bei Bronchopneumonie 
(d’Oelsnitz u. Colle) 444. 

Serumbehandlung bei bacillärer Ruhr (Josephs u. 
Davison) 261. 


= — bei Diphtherie (Bie) 31, 115; (Friedemann) 370. 


— bei diphtherischer Lähmung (Labbé) 30. 

— bei Encephalitis epidemica (Helmholz u. Rose- 
now) 549. 

— bei Erysipel (Boisserie-Lacroix) 223. 

— bei Lungenerkrankungen (d’Oelsnitz, Duplay 
u. Carcopino) 444. 

— bei Poliomyelitis (Amoss) 434. 

— bei Rachendiphtherie (Bie) 295. 

— bei Scharlach (Mironesou u. Sager) 402. 

— bei Tetanus (Cassoute u. Crémieux) 225. 

Serumkrankheit, Orchitis bei (Carrieu) 187. 

Sexualität, kindliche (Kläsi) 56. 

Sexualpsychologie (Moses) 92. 

. Sinus-Krankheiten nach Influenza (Nordiund) 506. 

— -Punktion bei Diphtherie (Root) 61. 

Situs inversus, Appendicitis bei (Franke) 462. 

Sitzhöhe, Darmlänge und (Jellenigg) 166. 

—, Körpermaße und (Gray) 359. 


 Skelettsystem bei Säuglingssyphilis (Thoenes) 83. 
‘ Sklerodermie, Lebergumma mit (Smith) 232. 


— bei Neugeborenen (Heidler) 104; (Westergaard) 
31 


4. 
Sklerose, multiple, Histopathologie (Neubürger) 
448 


—, multiple, Statistik (Wechsler) 658. 
Skoliose, angeborene, Kasuistik (Hackenbroch) 
448 


—, angeborene, Pathogenese und Entwicklung 
(Mouchet u. Roederer) 525. 

-——, Behandlung (Jijima) 384. 

-— bei Schulkindern (Maass) 271; (Houdr6) 525. 

Skorbut s. a. Berlowsche Krankheit. 

— (Freeman) 69. 

—, Augenveränderungen bei (Blake) 112, 430. 

—. Blutbild bei (Hausmann) 256. 

—-, experimenteller (Mouriquand) 289; (Cohendy 
u. Wollmann) 355. 

—, Forme fruste des (Wimmer) 399. 

—, Früchte und (Givens, McClugage u. 

Horne) 193. 

beim Hund, Fall (Gangée) 217. 

—, Oxydation von Vitamin C und (Hess u. 
Unger) 3. 
Zentralblatt f. d. gesamte Kinderheilkunde. XTI. 
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mo Tg (Grävinghoff) 289; (Faludi u. 
ogh) 
—, — Diagnose (Leichtentritt u. Zielas- 
kowski) 390. 
—, Vitamin aus Kuhmilch und Apfelsine (Wright) 
193 


—, Wachstum und Vitamin C (Mouriquand, Mi- 
chel u. Barré) 450. 

— mit Xerose und Hemeralopie (Loewy) 148. 

— Tuberkulinprobe und (Lan er 


—, Tuberkulose und (Brüning) 561. 

Solbäder, Tuberkuloseprophylaxe in (Vollmer) 175. 

Sommerdiarrböe 8. a. Cholera infantum, Ruhr, 
Verdauung. 

— (Pearson) 427. 

Sonnenbehandlung s. Strahlenbehandlung. 

Soormykose der Haut (Kumer) 342; (Rajka) 380. 

Sophol-Prophylaxe bei Gonorrhöe (Martin) 177; 
(Salomon) 177. 

Spasmophilie s. a. Tetanie. 

— (Wernstedt) 255; (Coda) 464. 

—, Alkaliphosphate bei (Calvin u. Borovsky) 203. 

—, Alkalireserve des Blutes und (Calvin u. Bo- 
rovsky) 398. 

—, Blutkalkgehalt bei (Geussenhainer) 180. 

—, Kaliumion und (Wetzel) 181. 

—, Salzsäuremilch und (Scheer) 24, 111. 

— bei Strida congenitus (Thomas u. Kochenrath) 
409 


Speichel, Magenbakterien und (Kopeloff) 417. 

Speiseröhre s8. agus. 

Spina bifida s. a. Myelodysplasie. 

— bifida, Enuresis und, familiäres Auftreten 
(Bonsmann) 557. 

— bidifa, Iniencephalie ohne (Strachan) 392. 

— bifida occulta, Fall (Mouchet u. Roederer) 344. 

— bifida occulta und Fontanella lumbosacralis 
(Hintze) 237. 

— bifida occulta, pathologische Anatomie und 
Klinik (v. Finck) 91. 

— bifida occulta, Symptome der (Holmdahl) 237. 

Spinalparalyse, familiäre spastische (König) 414. 

Splenektomie s. Milzexstirpation. 

Splenomegalie s. Milzvergrößerung. 

Splenopneumonie bei Lungentuberkulose (Armand 
Delille) 468; (Armand-Delille, Isaac-Georges 
u. Ducrohet) 510. 

Spondylitis (Quincke) 267. 

—, Behandlung (Sorrel) 351. 

— cervicalis-Symptome durch verschluckten 
Fremdkörper vorgetäuscht (Paunz) 198. 

—, Fall (Zibordi) 267. 

— tuberculosa, Behandlung (Jorge) 160; (Wie- 
ting) 229. 

— tuberculosa, Fall (Wimberger) 299. 

— tuberculosa mit Mediastinalabsceß (Barbier 
u. Arbeit) 48. 

— tuberculosa, Pathogenese und Behandlung 
(Loeffler) 552. 

— tuberculosa vorgetäuscht dur: : Mißbildung der 
Wirbelsäule (Truchot) 559. 

Sporotrichose (Navarro u. Beretervide) 507. 

Sprache, kindliche, Stadien der (Bloch) 52. 

—, psychische Ursachen des Stotterns (Burk- 
hardt) 415. 


39 


Sprachentwicklung, mangelhafte, Versagen bei 
Intelligenzprüfungen infolge (Mann) 391. 

Sprachleiden, Bekämpfung bei Schulkindern (Car- 
rie) 415. 

Sprachverständnis (Schäfer) 535. 

Spulwürmer s. Ascariden. 

Staphylokokken, Sepsis und Meningitis durch 
(Laurent u. Abel) 547. 

Star, Kapsel-, angeborener, Fall (Brose) 447. 

Status Iymphaticus s. a. Thymushypertrophie. 

— Iymphaticus (Hellman) 291. 

— thymolymphaticus (Fahr) 321. 

— thymolymphaticus, Myocard bei (Rieder) 113. 

Stercorämie, Fall (Santiago Cavengt) 19. 

Sterilisation [Pasteurisation] der Milch (Boye) 8; 
(Orla-Jensen) 169. 

Stickstoff-Spiegel nach Salzinjektion (Scheer) 139. 

— -Stoffwechsel bei Diathese (Schlutz) 535. 

— -Stoffwechsel der Milchkuh (Crowther u. Wood- 
man) 278. 

Stillen, Statistik (Cohn) 355. 

—, Technik (Southworth) 195; (Bedö) 421, 486; 

. (Cahen-Brach) 486; (Sfameni) 486. 

Stillfähigkeit (Winternitz) 167. 

—, Eigenmilchinjektion zur Hebung der (Meyer) 
195. 

Stillsche Krankheit, Fall (Litchfield u. Mason) 257; 
(Rohmer) 259. 

Stoffwechsel, Chlorophyllpräparate und (Koenigs- 
feld) 241. 

—, Eiweiß- (Müller) 417. 

— bei Ernährung mit Trockenmilchpulver (Tal- 
bot) 169. 

— unter Freiluft-, Sonnen- und Bäderbehandlung 
(Hill u. Campbell) 140. 

—, Gehirn und (Jatho u. de Witt Ludlum) 238. 

—, Grund- (Blunt, Nelson u. Oleson) 10; (Talbot) 
481. 

—, Grund-, bei Frühgeburt (Talbot, 
Moriarty u. Dalrymple) 539. 

-— bei Neugeborenen (Bailey) 531. 

—, respirstorischer, bei Gallengangsverschluß 
(Fleming) 21. 

—, respiratorischer, im Hungerzustande, und Er- 
nährung (Rolly) 3. 

—, Ruhe- (Hill u. Campbell) 50. 

-— bei Schwangeren und Kindern (lauter) 274. 

—, Stickstoff-, bei Diathese (Schlutz) 535. 

— -Untersuchungen bei Ernährungsstörung (Ut- 

heim) 178. 

-Versuche, Methodik (Liebesny) 273. 

—, vitaminfreie Ernährung und (Tsuji) 451. 

—, Wasser-, und Lebergefäße (Cori u. Mautner) 97. 

—, Wasser-, Untersuchungen (Meyer-Bisch) 5l. 

—, Zwischen-, bei Atrepsie und Unterernährung 
(De Villa u. Aiello) 310. 

Stomatitis aphthosa, Conjunctivitis und Rinitis 
mit Erythema multiforme (Raffin) 342. 

— Plaut-Vincenti, Neosalvarsanbehandlung (Spa- 
nö) 150. 

Stottern, Asthma und (Stein) 344. 

—, Prophylaxe (Stein) 345. 

—, psychogenes (Burkhardt) 415. 

-—, psychogenes, und Gedankengang (Lehner) 953. | 

—, Nymptomatologie (Fröschels) 45. 


Sisson, 
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—., antenatale 


EU 


Strahlenbehandlung bei experimenteller Rachtis 


(Hess) 544; (Powers, Park, Shipley, McColurr. 
u. Simmonds) 544. 

— [Höhensonne], Dosierung (Keller) 204. 

— [Höhensonne] bei Pemphigus neonatorun. 
(Gralka) 476. 

— [Höhensonne] bei experimenteller Rachitis 
(Powers, Park, Shipley, McCollum u. Sim- 
monds) 109; (Hess, Unger u. Pappenheimer; 
463. 

— [Sonne] bei experimenteller Rachitis (Hess, 
Unger u. Pappenheimer) 22. 

— [Sonne] bei nicht tuberkulösen Affektionen 
(Amstad) 16. 

— [Sonne] bei Rachitis (Hess u. Gutman) 254. 

— [Sonne] bei Rachitis, Phosphorvermehrun: 
durch (Hess u. Gutman) 22. 

— [Sonne], Stoffwechsel unter (Hill u. Campbell: 
140. 

— [Sonne] bei Tuberkulose (Hinsdale) 441; (Kis-- 
jel) 441. 

— [Sonne und Höhensonne] bei Tuberkulose 
(Mayer) 152. 

— [Ultraviolett], Blutdruck und (Meyer) 492. 

— [Ultraviolett] in der Dermatologie (Charpy) 16. 


— [Ultraviolett], Kalk- und Phosphorspiegel txi 


Rachitis und (Kramer, Casparis u. Howland; 
463 


— [Ultraviolett] bei Rachitis (Meyer) 147; (Huld. 
schinsky) 180. 

— [Ultraviolett] bei Windpocken (Sack) 257. 

Strahlenpilz-Meningitis (Neumann u. Rabino- 
witsch-Kempner) 476. 

Streptococcus-Infektion bei Meningitis epidemica 
(Barbier u. Lebee) 224. 

— -Peritonitis, Fälle (Ruppanner) 542. 

— viridans, Endokarditis durch (Schippers u. de 
Lange) 86. 

Stridor congenitus, Epiglottis-Abtragung 
Beseitigung des (Iglauer) 336. 

-— congenitus, Fall (Blechmann u. Peignaux) 4 

— congenitus, Klinik (Thomas u. Kochenrat: 


zur 


— congenitus mit Thymusvergrößerung (Bru«: 
u. Graves) 400. 

— congenitus, Zungengrundcysten bei (Vollmer 
379. 

Strontium, Knochenwachstum und (Shipley, Par: 
McCollum, Simmonds u. May Kinney) 3%. 

— -Pharmakologie (Boruttau u. Grassheim) 28 

Struma s. Kropf. 

Stuhl s. Faeces. 

Suggestibilität der Kinder (Aveling u. Hargreave- 
141. 

Suggestion im Kindesalter (Mosse) 460. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Sydenhamsche Chorea (Fiore) 479. 

Synergismen, spinale reflektorische (Isola) 3 

Syntropie von Krankheitszuständen (von Seht) II 

Syphilis s. a. Salvarsan. 

— 8. a. Wassermannsche Reaktion. 

—-, Abortus und Totgeburt (Cosbie) 514. 

und kongenitale, Behandlır. 
(Fordyce u. Rosen) 83. 

—, Behandlung (Rasch) 442. 


| --- -Behandlung bei Mutter und Kind (Stokes) I~ 


l 


Syphilis-Behandlung während 
(Boas u. Gammeltoft) 470. 
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Schwangerschaft Syphilis, Augenheilkunde und (Kraupa) 301. 


—, Behandlung (Schussler) 515. 


— -Behandlung, unspezifischer Heilfektor und | —, Beratungsstelle für Kinder mit (Progulski) 


(Kyrle) 378. 
— -Bekämpfung (Darré) 13. 


rent) 152. 

—, Cubitaldrüsenanschwellung bei (Rulison) 38. 

— -Diabetes, Fall (Rathery u. Fernet) 257, 399. 

—, Fieber nach Quecksilber und Salvarsanbe- 
handlung (Assmann) 335. 

—, fötale Mißbildungen und (Henrotay) 285. 

—, Frühdiagnose (Prunell) 515. 

— in vier Generationen (Audrain) 514. 

—, genuine Epilepsie und (Novick) 383. 

—, Goldsolreaktion im Liquor cerebrospinalis 
(Grütz) 173. 

—, Hämolysinreaktion des Liquor bei (Kafka) 
423 


—, Hautblasenfüllung zur Reaktion (Thomas u. 
Arnold) 60. 

— - tilismus mit Milzvergrößerung (Smith) 
232. 

— -Infektion, natürliche Abwehrmittel des Kör- 
pers und Quecksilber gegen (Bergel) 231. 

—, Kalomelöl zur Behandlung (Müller) 338. 

— als Keimgift (Peiper) 188. 

—, Lebergumma mit Sklerodermie (Smith) 232. 

—, Literaturübersicht (White) 556. 

—, Meningitis mit Gehirngeschwulst bei (Guinon 
u. Hirschberg) 559. 

—, mongoloide Idiotie infolge (Babonneix) 400. 

—, Myxödem und Hypothyreoidismus durch 
(Gordon) 322. 

——, Neoarsenobenzolbehandlung (Spanò) 84. 

-—, Neosilbersalvarsan bei (Ziegler) 473. 

— Nerven-, Kalium - Natrium - Wismutbehand- 
lung (Tixier) 301. 

— -Osteoarthritis der Schulter 
Cadenat) 334. 

—, Paralysis juvenilis (Myers) 266. 

—, Paralysis generalis juvenilis (Dahlstrom) 334. 

— -Parotitis, Fall (Garrahan) 442. 

— -Primäraffekt außerhalb der 
(Thorek) 82. 

— -Prophylaxe (Zieler) 188. 

—, Quecksilber und (Heller) 301. 

—, Röntgenuntersuchung der Epiphysen bei 
(Olsen) 472. 

—, Säuglings-, Skelettsystem bei (Thoenes) 83. 

—, Salvarsanschädigungen (Jacobsohn u. Sklarz) 
408 


(Miginiac u. 


Stilltätigkeit 


—, Salvarsanwirkungen, schädigende und heilende 
(Jadassohn) 442. 

—, Selbstheilung (Lesser) 407. 

—, Serumuntersuchung auf (Esch u. Wieloch) 472. 

—, Spät-, Fälle (Spackman) 442. 

—, Verletzung und (Tumpeer) 37. 

—, Wassermannsche Reaktion bei (Barenberg u. 
Rosenberg) 153. 

—, Wismut und (Sazerac u. Levaditi) 443. 

Syphilis congenita (Stümpke) 300. 

—, abnorme Pigmentation und (Pinard) 565. 

—-, antenatale Salvarsan- und Quecksilberbehand- 
lung (Rowstron) 378. 

—, Anusstresie und (Lantusjoul u. Walter) 206. 


153. ; 
| —, habituelles Erbrechen bei (Marfan u. Lemaire) 
— -Bekämpfung in Entbindungsanstalten (Lau- 65. 


—, Ernährung bei (Stransky) 188. 

—, Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit bei 
(Bätzold) 408. 

—, Fall (Velasco Pajares) 408. 

—, Fettsucht bei (von Seht) 11. 

— der zweiten und dritten Generation (Kranz) 
39. 

-—, Hutchinsonsche Zähne bei (Kraupe) 83. 

— Hyperthyreoidismus bei (Rost) 546. 

—, Jodinjektion bei (Rosenstein) 84. 

—, Keratis parenchymatosa durch, Novarseno- 
benzolinjektion bei (Cabannes u. Chavannaz) 
188. 

— bei Kindern in Heimen (Lawrence) 82. 

— der Knochen (Pick) 407. 

—, Knochen- und Gelenkveränderungen bei 
(Dembo, Litchfield u. Foote) 38. 

—, Knochenentzündung bei (Turnbull) 442. 

— mit Knorpelverkalkung und Epiphysenlösung 
(Divella) 153. 

—, Kropf mit Exophthalmus bei (Rowstron) 150. 

—, Liquor cerebrospinalis bei (Kingery) 83; (Kö- 
nigstein u. Spiegel) 154. 

—, Littlesche Krankheit bei (Roger u. Smadja) 

382. 

Milzvergrößerung bei (Péhu u. Lamy) 82. 

, mongoloide Idiotie bei (Babonneix u. Ramus) 

253. 

—, Myokarditis bei (Dressler) 473. 

—-, höherer Nahrungsbedarf bei (Schiller) 188. 

—, inneres Ohr und (Beck u. Schacherl) 153. 

—-, osteoartikuläre Läsionen bei (Tommasi) 515. 

—-, exsudative Peritonitis bei (Acuña u. Casaubon) 
153. 

—, Prurigo bei (Guerrero) 473. 

—, Schwachsinn und Psychopathie und (Albertini) 
346. 

—, Symptome und Behandlung (Ong u. Selinger) 
555 


—, Thymustod bei (Battino) 148. 
‚ Zahndystrophie und (Mozer) 231. 


Tänia-Infektion (Calvin) 108. 

Tanninpräparate bei Dyspepsie (Heidingsfekd) 542. 

Taubheit, Vererbung der (Gradenigo) 46. 

Tay-Sachssche Krankheit, Symptomatologie und 
Pathologie (Torrance) 414. 

Temperatur 8. a. Fieber, Körpertemperatur, 
Wärme. 

Temperatur, Diazoreaktion und (Mahnberg) 501. 

—, Harn-, Körpertemperatur und (van Creveld) 
457. 

— -Regulierung bei mißbildeten Neugeborenen 
(Mader) 494. 

—, Salzinjektion und (Scheer) 139. 

—, Schlaf und (Lindig) 387. 

ae cerebelli-Ruptur, Fall (Velasco Blanco) 
17. 

Teratom-Präparat (Smith) 352. 
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Terpentinkompressen bei Bronchitis (Stegemann) 
233. 


Tetanie s. a. Spasmophilie. 

— (Bayer) 181; (Barker u. Sprunt) 216. 

—, Atmungs-, Ammonphosphatbehandlung (Por- 
ges u. Adlersberg) 398. 

—, Fall (Kundratitz) 148; (Ristovie) 148. 

—, klinische (Goldman) 289. 

— mit Krampfneurosen (Boenheim) 546. 

—, parathyreogene, Verhütung und Kontrolle 
(Luckhardt u. Rosenbloom) 256. 

—, Phosphorgehalt im Serum bei (Elias u. Weiss) 
256. 


—, Pseudo-, Eklampsie und Keuchhusten (Reh) 


548. 

—, Rachitis und (Paton) 68; (Freudenberg u. 
György) 110. 

—, Säureausscheidung im Harn bei (György) 545. 

—, Salmiakbehandlung bei (Freudenberg u. 
György) 69. 

— -Syndrom (Frank) 24. 

Tetanus bei Neugeborenen (Progulski) 495. 

—-, Pseudo-, Fall (Burck) 507. 

—, Serumbehandlung (Cassoute u. Cr&mieux) 225. 

—, Spät-, Fall (Valabrega) 507. 

Therapie (Strümpell) 60. 

Thomsensche Krankheit, Fall (Voisin) 523. 

Thorax-Osteomyelitis, Fall (Aimes u. Guibal) 547. 

—, Röntgenuntersuchung 423. 

—, Röntgenuntersuchung bei Neugeborenen (de 
Buys u. Samuels) 424. 

— -Wachstum, Kollapstherapie der Lungentuber- 
kulose und (Unverricht) 439. 

Thrombopenie, essentielle, Fall (Cori) 182. 

Thymus-Apoplexie bei Neugeborenen (Wahl u. 
Walthall) 466. 

— bei Hühnern (Pighini) 483. 

—, Hyperfunktion (Demel) 164. 

— -Hypertrophie s. a. Status Iymphaticus. 

— -Hypertrophie, Stridor congenitus mit (Bruce 
u. Graves) 400. 

— -Hypertrophie, Tonsillenentfernung bei (Gerst- 
ley) 40. 

—, Morphologie und Funktion (Hammar) 163. 

—, pathologische Bedeutung (Lorenz) 5%. 

— -Stridor (Thomas u. Kochenrath) 409. 

—, Tierversuche (Pighini) 307. 

— -Tod bei Syphilis congenita (Battino) 148. 

Thyreoidbehandlung bei Hypotrophie (Maillet) 145. 

Thyreoidea, Antikörperbildung bei Tieren ohne 
(Houssay u. Sordelli) 4. 

—-, Pankreassekretion und (Hashimoto) 387. 

— -Verfütterung und Knochenmark (Lim, Sar- 
kar u. Brown) 482. 

— Wärmeregulation und Fieberstoffwechsel und 
(Grafe u. von Redwitz) 306. 

Thyreoidektomie, Pankreassekretion und (Hashi- 
moto) 387. 

Thyreoidin zur Myxödembehandlung (Nobe- 
court u. Janet) 292. 

Tibis-Verkrümmung, angeborene, Fall (La Ferla) 


350. 

Tiertuberkulose, Menschentuberkulose und (Pfen- 
ninger) 118. 

Tonometer zur Messung des Schädelinnendruckes 
(Wentzler) 59. 
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Tonsillektomie (Davis) 336; (Sington) 3386. 

—, Dermatitis exfoliativa nach (Kerley) 521. 

— bei Endocarditis (Kaiden) 516. 

—, Ernährungszustand und (Kaiser) 233. 

—, Gesundheitszustand und (Kaiser) 444. 

—, Indikationen (Cohen) 302; (Hambrecht u. 
Nuzum) 443; (Heiman) 556. 

—, Nasendiphtherie nach (Jones) 258. 

—, örtliche Bedingungen nach (Coakley u. Pratt: 
302. 


Tonsillen (Schlemmer) 155; (Fleischmann) 408. 

—, h phische (Brisotto) 302. 

—, Infektionen und (Ortner) 555. 

—, infizierte, Entfernung (Shafor) 40. 

—, Physiologie (Richter) 483. 

—, reduzierende Substanz der (Meyer) 483. 

—, innere Sekretion der (Amersbach u. Koenigs- 
feld) 556; (Meyer) 556. 

Torticollis der Neugeborenen (Weil) 391. 

Totgeburt, Bekämpfung (Couvelaire) 166. 

—, Syphilis und (Cosbie) 514. 

Toxämie, alimentäre, bei nervösen Erkrankungen 
(Thompson) 343. 

Toxikose (Faerber) 4565. 

Toxin-Antitoxingemische, 
(Weaver) 30. 

Trachea, Entzündung der Drüsen an der (Cozzo- 
lino) 510. 

Tracheobronchialdrüsen-Krankheiten, einen Dipb- 
theriecroup vortäuschend (Tron) 34. 

Tracheotomis (Valls u. Broquetas) 103. 

— inferior bei Diphtherie (Seifert) 325. 

— transversa (Bingel) 249. 

Trănenwege, Schnupfenbehandlung durh die 
(Chatin) 39. 

Transsudate, peritoneale, Nachweis (Denzer) 98. 

Trichterbrust, Erblichkeit (Peiper) 516. 

Trockenmilch (Czerny) 7; (Nobel u. Wagner) 7; 
(Aviragnet u. Dorlencourt) 196; (Leary) 358; 
(De Angelis) 487. 

—, Eiweiß- (Sauer) 14. 

Trockenmilchpräparate (Bosworth) 54. 

— und Wachstum (Johnson) 136. 

Trockenmilchpulver, Stoffwechsel bei Ernährung 
mit (Talbot) 169. 

Trypaflavin, Diphtherieinfektion und (Reinhardt' 
29 


Trypsin-Vorverdauung und Milcheiweiß (Rosen- 
baum) 18. 

Tryptophan-Aufnahme (Ide) 9. 

— -Gehalt der Frauenmilch (Boccadoro) 139. 

— -Gehalt von Nahrungsmitteln (Ide) 49. 

Tuberkelbacillen, bactericide Wirkung von Magen- 
saft auf (Inkster u. Gloyne) 227. 

-Färbung (Bender) 373. 

-Infektion, Mindestzeit für (Souleyre) 435. 

in Kuheutern (Titze u. Lindner) 227. 
Lebensdauer und Virulenz in excidierten 
Lymphknoten (Webb, Ryder u. Gilbert) 405. 

im Liquor cerebrospinalis( Cheer) 549. 
Lymphdrüsensaft und (Weil, Arloing u 
Dufourt) 117. 

-Nachweis im dicken Tropfen (Loll) 78. 

—, Quecksilberverbindungen und (de Witt) 549. 

—, Typen (Cobbett) 508. 


Immunisierung mit 


— 
 — 


Tuberkulide, Haut-, und Tuberkulosediegnose 
(Scherer) 119. 

Tuberkulin (Peyrer) 331; (Adler) 469. 

—, Antikörpererzeugung. und (Thompson) 377. 

— -Behandlung (Klemperer) 36. 

— -Behandlung bei Lupus (Wichmann) 377. 

— -Behandlung, prophylaktische (Paetsch) 230. 

—, diagnostisches (Schall) 332; (Scharnke) 512. 

— -Hautreaktion bei Meerschweinchentuberkulose 
(Debré u. Bonnet) 376. 

—, humanes und bovines (Dietl) 514. 

— -Impfung, cutane und suboutane (Pohl-Drasch) 
332 


— -Impfung, Pirquetsche, und Hautreaktionen 
nach von Groer-Hecht (Müller) 313. 

—, jodiertes, Versuche mit (Cantani) 441. 

—, Morosches (Cozzolino) 36; (Röckemann) 332; 
(Scharnke) 554. 

—, Perlsucht-, und Cutandiagnostik (Klein- 
schmidt) 332. 

— -Probe und Skrofulose (Landenberger) 35. 

— -Untersuchungen (Hertz) 512. 

— -Wirkung (Selter u. Tancré) 78. 

— -Wirkung (Holst) 377; (v. Hayek u. Wieser) 554. 

—, Wirkung präcipitierender Substanzen auf 
(Bouveyron) 514. 

Tuberkulinreaktion (Nobécourt) 36. 

— (Selter) 511, 553; (Zieler) 553. 

—, Aolan und (Bergmann) 514. 

—, Hautreaktion nach Groer-Hecht und (Holzer 
u. Schilling) 513. 

— bei Keuchhusten, tuberkulöse Anergie (Nobé- 

court u. Forgeron) 554. 

rcutane (Widowitz) 122. 
quetsche (McLean u. Jeidell) 469; (Hoffa) 

512; (Ruotsalainen) 553. 

—, Steigerung durch Adrenalin- und Chininzusatz 
(Bouveyron) 375. 

— bei Tuberkulose (Happ u. Casparis) 406. 

Tuberkulom, Herz-, Cirrhose cardio-hépatique 
d’Hutinel (Lasnier u. Armand-Ugon) 411. 

— Kleinhirn- (Onsalo) 406. 

— der linken Kleinhirngrube, Fall (Cassoute u. 
Roger) 375. 

Tuberkulose es. a. die einzelnen Organe. 

— (Tinker) 79. 

—, Abdominal- (Frank) 329. 

—, Addisonsche Krankheit, Fall (Lereboullet u. 
Peignaux) 400. 

—, Ätiologie, Prophylaxe und Behandlung (Héde- 
rer) 116. 

— — Proteinkörpertherapie und (Selter) 

75. 

—, Anergie und (Kraemer) 37. 

—, angeborene, Fall (Pratt) 118; (Ssacharov) 
436; (Maisel) 436. 

—, konstitutionelle Anomalien bei (Eichwald) 78. 

— -Antigeneim Liquor cerebrospinalis ( Nasso) 122. 

—, Asthma und — 475 

—, Augen- (Stilwill) 151; (Poyales) 229. 

—, Augen und (Igersheimer u. Prinz) 151. 

—, Blutbild im Hochgebirge (Knoll) 82. 

—, Chirurgie (Mixter) 120. 

—, chirurgische, Behandlungsmethoden (Blencke) 
209; (Krümmell jr. u. Paschen) 299; (Koen- 
necke) 469, 
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Tuberkulose, chirurgische, Röntgenbehandlung 
(Kohler) 300. 

chirurgische, Urochromogenreaktion bei 
(Schlief) 537. 

Coxitis, Spontanluxation, Fall(Lehrnbecher) 
330 


Diagnose (Gibson u. Carroll) 408. 

-Diagnose (Kleinschmidt) 510. 

-Diagnose und Hauttuberkulide (Scherer) 119. 

-Diagnosticum (Fornet) 225. 

Eigenharnreaktion bei (Schippers u. de Vries 

Robles) 332; (Enklaar) 333; (Grass) 376; 

(ATERA 377; (Schippers u. de Vries Robles) 
513. 


— (Harms) 374. 

Entwicklungsformen (Ranke) 77. 

Ernährung und (Pirquet) 123; (Mechowirow) 
436. 

Fall (Smith) 406. 

im Frühstadium (Stivelman u. Miller) 511. 

Frühsymptom der (Saathoff) 299. 

-Fürsorge und Schularzttätigkeit (Stephan) 
333. 

Grippe bei (Lunde) 72. 

Haut-, Fall (Sundt) 328. 

Haut-, Intracutaninjektion bei (Busacca) 152. 

Haut-, Zimtsäurebenzylester gegen (Rejsek) 
551. 

en zur Reaktion (Thomas u. 
Arnold) 60 

Heliotherapie (Hinsdale) 441; (Kissjel) 441. 

-Herde, fibröse Ausheilung (Wimberger) 120. 

-Herde, sekundäre, in den Wirbeln (Peabody) 
331. 

Herz- (Korybut-Daszkiewicz) 298. 

Herzklappen- (Dressler) 86. 

Hilusdrüsen-, Diagnose (Hawes II) 438. 

sangen, Röntgenuntersuchung (Keutzer) 
27. 

Hilusdrüsen-, Symptomatologie (Sforza) 330. 

Hilusdrüsen-, bei Zwillingen (König) 228. 

‚ Histologie des tuberkulösen Primärherdes der 
Lunge (Kebben) 328. 

-Immunität (von Hayek) 117; (Böhme) 121. 

-Immunität, erworbene und vererbte (Thomas) 
404. 

-Infektion (Hamburger) 327; (Bernard) 509. 

ans experimentelle Studien (Krause) 


a a a 
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- 
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Infektion in den Familien offentuberkulöser 
Kriegsinvalider (Ranke u. Seiler) 328. 
-Infektion im Schulalter (Vonessen) 33; (Klose) 


— 
— 


509. 

-Infektion, Verbreitung auf dem Lande (Neh- 
ring) 435. 

—, epituberkulöse Infiltration der Lungen (Rü- 
scher) 228. 

innere, mit Hauttuberkulose (Lancashire) 81. 
Intracutanreaktionen bei Partialantigenthe- 
rapie (Szász) 440. 

Kalksalze und (Laitinen) 124. 

Keuchhusten und (Nobécourt) 259. 
Kieselsäuretherapie (Klare u. Budde) 300. 
Kinder- (Zimmermann) 329 

Kinder-, Axillardämpfung und Schalldifferen- 
zen bei (Askavin) 438. 


— 


] 


“ 


A 


119. 
—, Knochen-, beim Säugling (Broca) 511. 
—, „primärer Komplex“ (Ballin) 228. 
—, Konstitution und (Müller) 226. 
-Kost (Hindhede) 554. 
—, Krankenauswahl für Anstaltsbehandlung (Ul- 
rici) 81. 
—-, larvierte Formen (Cibils Aguirre) 151. 
—, Lipase der Lunge bei (Bossan) 440. 
—, Lungenentzündung [Alveolitis] (Barbier, Le- 
bée u. Covanet) 438. 
Lymphdrüsen, Bronchoskopie bei Perforation 
der (Paunz) 406. 
Meningitis (Cozzolino) 331; (Secker) 331. 
menschliche, und Tiertuberkulose (Pfenniger) 
118. 
Mesocolondrüsenperforation, Peritonitis durch 
(Molnar) 552. 
Milch tuberkulöser Ammen (Chambrelent u. 
Vallée) 373. 
Milchkontrolle und (Cargin) 118. 
Miliar- (Freeman) 34; (Frischmann) 436. 
—, Miliar-, disseminierte, Fall (Whitman u. Gree- 
ne) 79. 
Miliar-, Statistik (Hartwich) 328. 
Nieren- (Eliasberg) 553. 
Phlyktäne mit Hilusdrüsenerkrankung (Wee- 
kers u. Colmant) 468. 
Pneumonia caseosa (Frischmann) 437. 
Primär- und Reinfektion (Puhl) 511. 
Prognose (Cieszyński) 512. 
Rinder- (Calmette) 374. 
Säuglings- (Ash) 33; 
509. 
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(Fischl) 509; (Kay) 
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550. 

Säuglings- und Kleinkinder- (Köffler) 33. 

Säuglings-, Prognose (Osswald) 551. 

Säuglingspflege (Bernard) 123. 

Sanatoriumsbehandlung (Griffin) 441. 

—, Schambein-, Fälle (Sorrel u. Chauveau) 375. 

-— Scharlach und (Demetresou-Baldovin) 547. 

— im Schulalter (Ivancevie u. Pinner) 119. 

—, Schule und (Bouquier u. Routhier) 470. 

—, Schulterblatt-, Fall (Carnelli) 229. 

— -Schutz (Armand-Delille) 508; (Braeuning u 
Hollmann) 550. 

— -Schutz bei Säuglingen (Bernard) 227. 

— -Schutzimpfung (Selter) 554. 

—, Schwangerschaft und (Zweifel) 33. 

—, Serumdiagnose im Blut und im Liquor ccre- 
brospinalis (Massias) 513. 

—-, Skrofulose und (Brüning) 5561. 

—-, sozialhygienische Untersuchungen an Kriegs- 
invaliden (Ranke u. Seiler) 327. 

--, spezifische Behandlung (Schröder) 333. 

—, splenopneumonische Reaktionen (Arımand- 
Delille u. Darbois) 226. 

—-, Spondylitis (Wimberger) 299. 

--, Spondylitis, Behandlung (Wieting) 229. 

--, Spondylitis, Pathogenese und Behandlung 
(Loeffler) 552. 

--, Spondylitis vorgetäuscht durch Mißbildung 
der Wirbelsäule (Truchot) 559. 

—, Statistik (Schirp) 3. 


- + - -+ 
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Tuberkulose als akute Kinderkrankheit (Andvord) , Tuberkulose-Sterblichkeit im 


Säuglings-, „fornie floride‘ (Debre u. Joannon) | 


u 


18. Jahrhundert 
(Kisskalt) 225; (Peller) 225. 

— -Sterblichkeit und Kriegsernährung (Fuiter' 
226. 

—, Strahlenbehandlung (Mayer) 152. 

—, Tracheobronchialdrüsenerkrankungen, 
kennung (Belot) 228. 

-—, Tuberkulinreaktion bei (Happ u. Casparis) &w. 

—, von tuberkulösen Eltern abstammender Säu:- 

ling (Debré u. Laplane) 468. 

—, Typhobacillose (Souleyre) 374. 

-, Übertragung komplementbindender Sutetan- 
zen von Mutter auf Kind (Cooke) 440. 

--, Unterernährung und (Neumann) 488. 

— -Untersuchungen (Kreissmann) 118. 

— .Vaccin, Behandlungsergebnisse (Raw) 4. 

—, Vaccinebehandlung (Blumenthal-Jacquet) 333. 

—, Wachstum bei (Rahbek) 80. 

—, Wassermannsche Reaktion bei (Rüscher) 83. 

Tuberkulosebehandlung (Selter) 123; (Freeman! 
468; (Pavone) 469. 

— nach Deycke-Much (Drexel) 123. 

—- nach Friedmann (Ritter) 37; (Kruse) 23. 

—-, percutane (Gottlieb) 230; (Moro) 230; (Pe- 
truschky) 406. 

—, spezifische (v. Hayek) 122. 

Tuberkulosebekämpfung (Darre) 13; (Lewis) 509 

— in Finnland (Savonen) 123. 

— und Freiluftschulen (Vitry) 333. 

— in der Schule (Garrahan) 378. 

— in Sol- und Seebädern (Vollmer) 175. 

Tuberöse Hirnsklerose, Hydrocephalus und Puber- 
tas praecox (Krabbe) 557. 

Turgor-Messungen (Gildemeister u. Hoffmann )385. 

Turnen, Heil-, mit schulturnbefreiten, astheni- 
schen Kindern (Kohlrausch) 280. 

Typhobacillose, Fall (Souleyre) 374. 

Typhus, Agglutininuntersuchungen bei (Maggiore) 

32. 


Er- 


-Bacillen im Liquor cerebrospinalis (Caronia 
u. Auricchio) 262. 

-Epidemie (Peller u. Russ) 32. 

-Exanthem, Fälle (Kisters) 404. 
Immunisationsvorgang Störungen des (Bo- 
naba) 403. 

mit Maltafieber, Fall (Tripputi) 32. 

‚ Nervenerkrankung nach (König) 151. 

— recurrens 8. Rückfallfieber. 

Tyrosin im Harn (Goebel) 457. 


Überempfindlichkeitsreaktion, cutane (Cooke) #8. 

Ulcus duodeni s. Duodenum-Geschwür. 

Ulna-Fraktur, Fall (Hallopeau) 271. 

Umklammerungsreflex, Moroscher (Hombwurgt: | 
243 


Unterricht in der Pädiatrie für Studenten (Abt 
9 


Urease- Ausscheidung im Harn (György u. Sten- 
ström) 196. 

Urin s. Harn. 

Urobilin (Bauman) 12; (Adler) 200. 

— -Reaktion (Hausmann) 311. 

Urochromogenreaktion bei chirurgischer Tubeik:- 
lose (Schlief) 537. 

Urticaria, Ascariasis und (Pentagna) 211. 

—, Klinik und Pathogenese (Pulay) 379. 
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Vaccination, Acridinfarbstofflymphe zur (Nlert) | Vitalkapazität (Wilson u. Edwards) 362; (Stewart 


114. 


u. Sheets) 418. 


—, intracutane, mit Kuhpockenlymphe (Leiner u. | Vitamine (Garrahan) 3; (Abderhalden) 136, 137. 


Kundratitz) 72. 
—, Kuhpocken- (Hamburger) 222. 
—, Methodik (Dudley) 391. 
— bei Tuberkulose (Selter) 554. 
— durch Verfütterung (Besredka) 425. 
—, virulicide Stoffe im Blute nach (Fujii) 222. 


(Pillado Matheu u. Damianovich) 162; (Glanz- 
mann) 274; (Mouriquand u. Michel) 274; 
(Schiff) 274; (Stepp) 274; (Hess) 449; (Holt) 
449. 


— A, experimentelle Rachitis und (McCollum, 
Simmonds, Kinney, Shipley u. Park) 319. 


Vaccine-Behandlung bei Keuchhusten (Paterson | — A, Rachitis und (Me Collum, Simmonds, Ship- 


u. Smellie) 326. 


ley. u. Park) 66. 


— -Behandlung bei Kinderkrankheiten (Lebeer) | — A, Xerophthalmie und (Walker) 182. 


425. 


—-, antineuritische, und Hefe (Daniels) 8. 


— -Behandlung bei Tuberkulose (Blumenthal- | —, antineuritische, in Magermilchpulver (John- 


Jacquet) 333. 
—, Eigenharn-, bei Pyelocystitis (Adam) 519. 
—-, erworbene, Tod bei (Guinon u. Halle) 71. 
—, Keuchhusten- (Davies) 326. 
Vagina, 
Schugt) 27. | 
Vagotonie, Vagusreflex bei (Glaser) 418. 
Varicellen 8. Windpocken. 
Variola s. Pocken. 


Vegetatives Nervensystem s. Nervensystem, vege- 


tatives. 
Venendystrophie bei Säuglingen, Fälle (Slawik) 264. 


Venenentzündung der Extremitäten, Fälle (Mor- 


quio) 264. 
Ventrikel-Punktion, 
Einbringung durch (Mitchel u. Reilly) 506. 


Verband-Behandlung, Lehrbuch (Härtel u. Loeff- 


Antimeningokokkenserum- 


son u. Hooper) 135. 
— B (Damianovich) 2; (Acuna u. Garrahan) 49. 
— B, Appetit und (Wright) 2. 
— B, Hefe und (Kennedy u. Palmer) 449. 


Diphtheriebacillen in der (Lönne u.|— Bin pflanzlichen Nahrungsmitteln (Osborne 


u. Mendel) 449. 

—- C in Früchten (Givens, 
Horne) 193. 

— C aus Kuhmilch und Apfelsine (Wright) 193. 

— C, Oxydation und (Hess u. Unger) 3. 

— C, Wachstum und (Mouriquand, Michel u. 
Barré) 450. 

—, Ernährung und (Godlewski) 163. 

— -Funktion und Kalkstoffwechsel (Miyadera)450. 

—, Gehalt an wasserlöslichen Extraktstoffen 
(Gralka u. Aron) 2. 

—, Immunität und (Stolte) 451. 


McClugage u. van 


ler) 9. —, Inaktivierung (Zilva) 306. 

Verdauung, Chlorspiegel und, bei fettreicher | —, Kalkablagerung fördernde (McCollum, Sim- 
Nahrung (Salomon) 246. monds, Becker u. Shipley) 397 

— -Leukocytose (Misasi u. Aiello) 201; (Abel u. | — -Mangel und Rachitis (Cozzolino) 22. 
Brenas) 532. — in der Nahrung (MeCollum, Simmonds_ u. 


— -Leukocytose, Entstehungsmechanismus (Ciac- 


cio) 276. 
— -Leukocytose und -Leukopenie (Schippers u. 
de Lange) 537. 


Parsons) 161. 


ae Pellagra und (Lustberg u. Birchett jr.) 399. 


— -Produkte, Experimentaluntersuchungen (Hess 
Moore u. Calvin) 306. 


—, Physiologie, Pathologie und Therapie (Medowi- | —, Ptyalin und (Maestrini) 354. N 


kof) 420. 

—, Saccharineinfluß auf (Haramaki) 491. 

— im Säuglingsalter (Marriott, Davidson u. 
Harshman) 452 

Vererbung (Federley) 385. 

—, Konstitution und (Bauer) 305. 

Verfälschung, Frauenmilch (Edelstein) 6. 

Vergiftung, Atropin- (Goldreich) 351. 

—, Blei- 526. 

—, Blei-, chronische, Klinik (Friedberg) 351. 

—, Cyanose durch Schuhfarbe (Fiessinger) 128. 

—, Kohlenoxyd-, Erbrechen durch (Railliet) 304. 

—, Kreosot-, Fall (Thorling) 304. 

—, Leuchtgas- (Abt u. Witt) 526. 

—, Morphium- (Erlendsson) 192. 

—, Nahrungs-, Säureintoxikation durch (Le Bou- 
tillier) 427. 

—, Zink- (Heiman u. Aschner) 526. 

Verknöcherung des Schultergelenks (Escardó y 
Anaya) 386. 

Verletzung des Foetus (Jacquin) 392. 

-—, Syphilis und (Tumpeer) 37. 

Verstopfung s. Obstipation. 


Vierte Krankheit oder Parascarlatina (Simpson) | --- 


502. 


| — Sauerstoffversorgung der Zellen und (Abder- 


: halden u. Wertheimer) 354. 
—-, Stoffwechsel bei vitaminfreier 
(Tsuji) 451. 
Vorderarm-Fraktur (Grossman) 48. 
Vulva, Sepsis von Neugeborenen ausgehend von 
Epitheldefekten der (Borrino) 206. 


Ernährung 


Wachstum s. a. Entwicklung. 
—, Arsen und (van den Eekhout) 353. 
— -Blässe (Benjamin) 518. 
—, Geschlechtsdrüsen und (Lereboullet) 194. 
—, Gesichts- (Campion u. Millard) 243. 
—, Kohlenhydrate in der Nahrung und (Osborne 
u. Mendel) 162. 
—, Längen-, unterernährter Kinder (Goldstein) 
170. 
—, Nahrung und (Mouriquand, Michel u. Barré) 
162. 
— -Schmerzen (Mayet) 54. 
—, Trockenmilchpräparate und (Johnson) 136. 
—, Vitamin C und (Mouiiquand, Michel u. Barré) 
450. 
, wissenschaftliche Kontrolle im Säuglingsalter 
(Peignaux) 5. 


Wärme-Regulation, Thyreoides und Fieberstoff- 
wechsel und (Grafe u. von Redwitz) 306. 
Warzenhof während Schwangerschaft (Sfameni) 
486. 

Wasser-Abgabe der Haut und Luftfeuchtigkeit 
(Moog) 19. 

— Ausatmung bei Cholera infantum (Marfan u. 
Dorlencourt) 278. 

— -Gehalt der Gewebe bei Beriberi (Krause) 430. 

— -Probe bei Albuminurie (Gram) 234. 

Wassermannsche Reaktion s. a. Syphilis. 

—, Cantharidenblasen und (Buschke) 391. 

— bei Syphilis (Barenberg u. Rosenberg) 153. 

— bei Tuberkulose (Rüscher) 83. 

Wasserstoffionenkonzentration, Bacterium coli 
und (Scheer) 529, 530. 

— der Bakterien (Adam) 98. 

— von Injektionsflüssigkeiten (Williams u. Swett) 
42 


6. 
— der Mundflüssigkeit (Pohle u. Strebinger) 276. 
Wassersucht mit Milz- und Lebervergrößerung 
(Koegel) 206. 
Werdnig-Hoffmannsche Krankheit und Myatonia 
congenita (Aráoz Alfaro) 270. 
Widal-Reaktion (Grosser) 32. 
— -Reaktion, Hemmung durch Masern (Forche) 


502. 

Windpocken-Gangrän, Fall (Cojan u. Froment) 222. 

—, Herpes zoster und (Stettner) 72; (Dlert) 114; 
(Kraus) 222; (Elliott) 284; (Netter) 367; (Ra- 
teau) 547. 

—, Purpura haemorrhagica bei (Hoffmann) 324. 

— -Schutzimpfung (Thomas u. Arnold) 142. 

—, Ultraviolettstrahlen bei (Sack) 257. 

Winkelsche Krankheit bei Neugeborenen und 
Sepsis (Anders u. Stern) 206. 

Wirbelkörper, scheinbare Spaltbildung (Hahn) 477. 

Wirbelsäule-Anomalie, Kyphose mit (Mouchet u. 
Roederer) 344. 

—, familiäre Kyphose, Fall (Lance) 344. 

— -Mißbil@ung, Spondylitis tuberculosa vorge- 
täuscht durch (Truchot) 559. 

— -Osteomyelitis, Fälle (Schober) 384. 

Wismut-Kalium-Natriumbehandlung bei Nerven- 
syphilis (Tixier) 301. 

—, Syphilis und (Sazerac u. Lövaditi) 443. 

Witterung, Krankheit und (Prinzing) 243. 

—, Meningitis tuberculosa und (Albinger) 331. 

Wochenbett- und Säuglingspflege (Martin) 422. 

Würmer s. a. Oxyuren. 

—, Pseudomeningitis infolge von (Girbal) 192. 


Xanthoma tuberosum mit Ikterus und Diabetes 
insipidus (Griffith) 362. 

Xnnthosis, Lipochrom-Bestimmung nach (Brou- 
wer u. Gorter) 454. 
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Xerophthalmie, Vitamin A und (Walker) 182. 
Xerosis, Keratomalacie mit (Nobel) 112. 
—, Skorbut mit Hemeralopie und (Loewy) 145. 


Zahn-Anomalien (Rogers) 256. 
— -Anomalien und endokrine Drüsen (Petzel 
105. 
—, cariöser (Marcus) 542. 
— -Dystrophie und Syphilis congenita (Mozer 
231. 
—, A ERN bei Syphilis congenita (Krau- 
pa) 83. 
— des Kindes (Kronfeld) 428. 
—, Knochen und, Analogie (Majut) 193. 
— -Mechanismus (Wilkinson) 531. 
Zahngewebe, endokrine Drüsen und (Broderick: 
353. 
Zahnung, erschwerte, Behandlung (Kramer) 204. 
—, Otitis media und (Abrand) 159. 
Zehen- Reflex von Rossolimo (Prissmann) 489. 
Zellatmung, Phosphate und (György) 386. 
Zimtsäurebenzylester gegen Hauttuberkulose 
(Rejsek) 551. 
Zinkvergiftung (Heiman u. Aschner) 526. 
Zirbeldrüse s. Epiphyse. 
Zucker s. a. Blutzucker, Kohlehydrate. 
-Absorption vom Darme aus (Hubbard u. 
Wilson) 529. 
-Arten und Herz (Busacca) 4. 
—— des Liquor bei Meningitis (Wallenfel- 
423. 
-Injektion, Blutzuckerspiegel bei, und Leber- 
funktion (Traugott) 306. 
-Injektion, intravenöse (Bürger u. Hagemann) 
103. 
-Neubildung bei Kohlehydratstoffwechsel- 
störung (Parnas u. Wagner) 290. 
— -Stoffwechsel (Staub) 3, 50. 
Zungengrund-Cysten bei Stridor congenitus (Voll- 
mer) 379. 
Zwergwuchs (Gigon) 149. 
—, Fall (Cockayne) 252. 
— mit angeborener Herzkrankheit (Herrmann) | 
191. 
—, Infantilismus mit Symptomen von (Gironcoli' 
149. 
—, renaler, Fälle (Barber) 292; (Paterson) 322. 
—, renaler, mit Opticusatrophie (Feiling u. — 
| 


— 


oak) 253. 
—, renaler, mit Osteoporose (Paterson) 113. 
Zwillinge, mongoloide Idiotie bei (Halbertsma | 
465. 





Zwillingsgeburten als Degenerationszeichen (\v. 
Grabe) 166. í 
Zwölffingerdarm s. Duodenum. 


Zylinder, Kalk-, im Harn (Rosenbaum) 200. 
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